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    ﭘﺮوﺳﺘﺎت وات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ روي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺮه اي ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 CEPUدﻳﺪﻳﻢ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺪل اﭘﻲ
   
  ﺗﻘﺪﻳﻢ ﺑﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻋﺰﻳﺰم
 و از ﺻﺒﺮﺷﺎن اﻳﺴﺘﺎدﮔﻲ را آﻣﻮﺧﺘﻢ از رﻓﺘﺎرﺷﺎن ﻣﺤﺒﺖ، ﻛﻪ از ﻧﮕﺎﻫﺸﺎن ﺻﻼﺑﺖ
ﺳﭙﺮ ﺑﻼي ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺟﺎن ﺧﺮﻳﺪﻧﺪ و ﺧﻮد را ﻫﺎﻳﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻨﺪ، ﺳﺨﺘﻲاي ﻛﻪ از ﺧﻮاﺳﺘﻪآن دو ﻓﺮﺷﺘﻪ
  .ام ﺑﺮﺳﻢ ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﺎﻣﻼﻳﻤﺎت ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻦ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ ﻛﻪ اﻛﻨﻮن در آن اﻳﺴﺘﺎده
 اﭘﺮوردﮔﺎر
ﺷﺎن ﻛﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﻨﻪ ﺑﺴﺘﻪﺗﻮاﻧﻢ ﻣﻮﻫﺎﻳﺸﺎن را ﻛﻪ در راه ﻋﺰت ﻣﻦ ﺳﻔﻴﺪ ﺷﺪ، ﺳﻴﺎه ﻛﻨﻢ و ﻧﻪ ﺑﺮاي دﺳﺖﻧﻪ ﻣﻲ
   .ﮔﺰارﺷﺎن ﺑﺎﺷﻢﺷﻜﺮﭘﺲ ﺗﻮﻓﻴﻘﻢ ده ﻛﻪ ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ . ﺛﻤﺮه ﺗﻼش ﺑﺮاي اﻓﺘﺨﺎر ﻣﻦ اﺳﺖ، ﻣﺮﻫﻤﻲ دارم
  
  
  
  
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
  داﻧﻢ از زﺣﻤﺎت اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦاري ﺑﻪ درﮔﺎه ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﺘﻌﺎل، وﻇﻴﻔﻪ ﺧﻮد ﻣﻲﺰﭘﺲ از ﺷﻜﺮﮔ
  :ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻢﻧﺎﻣﻪ اﻳﻨﺠﺎﻧﺐ را ﻳﺎري ﻓﺮﻣﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و ﭘﺎﻳﺎن 
ﻲ، دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮام داراﺑ ﻣﺸﺎور ﮔﺮاﻣﻲ، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﺗﻴﺪﺎآﻗﺎي دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺷﻴﺮازي؛ اﺳ راﻫﻨﻤﺎي ارﺟﻤﻨﺪ، ﺟﻨﺎب اﺳﺘﺎد
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻪ در دوره ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘﺮم ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﻳﺢ و ﺑﺎﻓﺖدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﻴﭙﻮر و دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪ ﺷﻜﺮي، 
  .داﺷﺘﻢﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ اﻓﺘﺨﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ اﻳﻦ ﻋﺰﻳﺰان را 
  :ارمﺰﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮا در ﺗﺄﻟﻴﻒ اﻳﻦ رﺳﺎﻟﻪ ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻫﻤﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ
  آﻗﺎي ﺗﻮﺳﻠﻲ ، ﺧﺎﻧﻢ ﺻﺎدﻗﻲ، ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﺟﻲ آﻗﺎﻳﻲ
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ . در ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان اﺳﺖو ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ  ﮕﺎه ادراريﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘ :زﻣﻴﻨﻪ
  ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺎروري  درﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ، اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲارﮔﺎن ﺑﺮ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن اﻳﻦ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻴﺰ داراي اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞآﻧﺘﻲ ﺳﻮي دﻳﮕﺮاز . ﺷﻮدﻣﻲ
دﻳﺪﻳﻢ اي ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﭘﻲﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺮه ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات در ﻫﺪف اﺻﻠﻲ . اﺳﺖ
  .ﻫﺎي ﻧﺮ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ اﺳﺖدر رت
ﮔﺮوه  9ﻪ زﻳﺮ ﺑ ﺷﻜﻞو ﺑﻪ از ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ 27ﺗﻌﺪاد  :ﻫﺎﻮاد و روشﻣ
، ﮔﺮوه (از راه دﻫﺎن SBP و ﮔﺎواژﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﺮ وازدﻓﺮان  ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺮﻣﺎل)ﺷﻢ ، ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه : ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
راه از  051gk/gm  دوزدرﻳﺎﻓﺖ ) ، ﮔﺮوه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ(51gk/gm  دوزﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺎ )ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ 
 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ، ﮔﺮوه+ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﮔﺮوه (iloc.Eﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ )ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ، +ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ، ﮔﺮوه(دﻫﺎن
 ﻫﺎرتروز ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺰرﻳﻖ،  ﭼﻬﺎرده. ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﮔﺮوه+ﻋﻔﻮﻧﻲ
آﻣﻴﺰي رﻧﮓ. ﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺎدﻳﺪﻳﻢ آنﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﭘﻲ و ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪه
  و  ﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚراﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮ- ﻣﻌﻤﻮل ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ
ﺑﺎ  دﺳﺖ آﻣﺪهﻫﺎي ﺑﻪداده ﻧﻬﺎﻳﺖدر . ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ LENUTآﻣﻴﺰي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ رﻧﮓ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻃﺮﻓﻪو آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ SSPS اﻓﺰاراﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺷﺪت دار و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دﻳﺪﻳﻢﻫﺎي اﭘﻲﻫﺎ و ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮلﺗﻮﺟﻪ ارﺗﻔﺎع ﺳﻠﻮلﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رت. (<p50.0)ﺷﺪ  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  دﻳﺪﻳﻢاﻟﺘﻬﺎب در ﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﭘﻲ
ﺪﻳﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل دﻳﻫﺎي اﭘﻲﻫﺎ و ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮلداري در ارﺗﻔﺎع ﺳﻠﻮلﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ+ﻋﻔﻮﻧﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از  (. <p50.0) ﺪدﻧﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪا ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎبداري در وﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺪﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ي ﻫﺎدر ارﺗﻔﺎع ﺳﻠﻮل ﺗﻮﺟﻬﻲﻗﺎﺑﻞﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ در ﮔﺮوه
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺷﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ دﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در اﭘﻲ داردﻳﺪﻳﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﻲﭘﺗﻠﻴﻮم ااﭘﻲ
  ﻫﺎي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻋﻔﻮﻧﻲ ودار ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز در ﮔﺮوهدﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲﻧﺸﺎنﺑﺮرﺳﻲ آﭘﻮﭘﺘﻮز، 
 ٢
 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ آﭘﻮﭘﺘﻮز در ﮔﺮوه . ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ+ﻋﻔﻮﻧﻲ 
  (.<p50.0)دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ
ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺛﺮ درﻣﺆاي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎدهﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻣﻲ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و . ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻓﺮﻋﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎيارﮔﺎنﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ 
   .ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖﺛﺮﺗﺮ از اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻫﺮﻛﺪام از آنﻣﺆﺟﻨﺴﻴﻨﮓ  ﺑﺴﻴﺎر 
  ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ، دﻳﺪﻳﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﭘﺮوﺳﺘﺎت، اﭘﻲ: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ و اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع - 1- 1
درﺻﺪ از  51رﻏﻢ ﮔﺴﺘﺮش و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻧﺎزاﻳﻲ و ﻧﺎﺑﺎروري ﻳﻚ ﻣﻌﺰل ﻣﻬﻢ در زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺪود ﻋﻠﻲ
اﻳﻦ . ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ زﻧﺎن، ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروري داﻳﺮ ﺷﺪه اﺳﺖاﻣﺮوزه در اﻛﺜﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﻴﺎ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﻫﺎ اﺳﺖزوج
ﺎﺑﺎروري ﻳﻚ ﺿﺮورت داﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻨﻮز ﺣﻞ ﻣﻌﻀﻞ ﻧ اﻓﺰونروزرﻏﻢ ﮔﺴﺘﺮش دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﻲﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .(1)ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮداﻧﻪ ﻣﻲدرﺻﺪ ﻧﺎﺑﺎروري 05در ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺎﺑﺎروري، ﺑﻴﺶ از . اﺳﺖ
 اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻌﺎﺗﻲﻣﻄﺎﻟ اﺳﺎس ﺑﺮ 
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري درﺻﺪ از ﻋﻔﻮﻧﺖ 07ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺪود . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺮدان در ﻧﺎﺑﺎروري اﻳﺠﺎد ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻜﻲ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮ ﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﻦ .اﺳﺖ )CEPU( iloc aihcirehcsE cinegohtaporu ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
 ﻣﺮاﺣﻞ در ﺗﻮاﻧﻨﺪﮔﺬارﻧﺪ و ﻣﻲﻣﻲ اﺛﺮ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻏﺪد دﻳﺪﻳﻢ وﻫﺎ، اﭘﻲﺑﻴﻀﻪ ﻣﺜﻞ ﻣﺮدان ﺗﻮﻟﻴﺪﻣﺜﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ از و ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺟﺎي ﺑﺮ ﺳﻮء اﺛﺮات ﻫﺎماﺳﭙﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل، و ﺑﻠﻮغ ﺗﻜﺎﻣﻞ، ﻣﺨﺘﻠﻒ
 اﻳﻦ و ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ در ﻫﺎﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺣﻀﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻲﻳﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺷﻮﻧﺪﺑﺎروري  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ و  ﺗﺤﺮك ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ، )SOR( اﻛﺴﻴﮋن ﮔﺮواﻛﻨﺶ ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ زﻳﺎد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺎزيآزاد ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻌﻤﻮل و راﻳﺞ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﻧﻮع از از ﻃﺮﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ. ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻫﺎاﺳﭙﺮم ﺑﻪ آﺳﻴﺐ و ﻣﻴﺮوﻣﺮگ
. ﻫﺎي آزاد ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮز از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ رادﻳﻜﺎلﺧﻮد ﻣﻲ (ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ)ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻧﺎﺑﺎروري درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎاﻛﺴﻴﺪانآﻧﺘﻲ ﻫﺎ وﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﺎ زﻣﺎنﻫﻢ درﻣﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،
   .(2, 1)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺛﺮ در ﻣﺮدان
  ﻫﺎي آزاد اﻳﻔﺎ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رادﻳﻜﺎلﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﻫﺎ ﻣﻮﻟﻜﻮلاﻛﺴﻴﺪانآﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻊ از آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﺘﻲﻫﺎي آزاد، ﻣﻲﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﻌﺎدل ﻛﺮدن ﻣﻴﺰان رادﻳﻜﺎلآن. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
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اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده .آﺳﻴﺎ اﺳﺖ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻗﻮي و ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮد دراي، آﻧﺘﻲﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻛﺮه. ﺷﻮﻧﺪ
دﻫﺪ و در ﻛﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ، اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اﺛﺮات دارو ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻀﻪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ  . (3)ﺷﻮدﻤﻨﻲ ، ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ذﻫﻨﻲ ﻣﻲاﻳ
ﺴﻴﻨﮓ روي اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺟﻨ اي ﺑﺮﻄﺎﻟﻌﻪﺪ ﻛﻪ ﻣدﻫﻨاﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (4)اﺳﺖ رﻳﻪ، ﻗﻠﺐ و ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
  .دﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖاي  ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﭘﻮﭘﺘﻮزﻳﺲ در اﭘﻲﻗﺮﻣﺰ ﻛﺮه
ﺳﻮء ﻋﻮاﻣﻞ  ﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮﻴﻫﻤﭽﻨﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮداﻧﻪ،  ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه iloC.Eﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از  ﺑﺎرزﻳﺎناﺛﺮات ﺑﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروري ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ ارﮔﺎنﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮدان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ روي ارﮔﺎن
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ( دﻳﺪﻳﻢﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﭘﻲ)ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺿﻤﻴﻤﻪ 
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  ﻛﻠﻴﺎت - 2- 1
   ﻧﺎﺑﺎروري و ﻣﺮدانﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ  - 1- 2- 1
  ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًاﻳﻦ در .ﻫﺎﺳﺖدرﺻﺪ از زوج51ﻧﺎﺑﺎروري ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ در زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺪود 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . از ﻣﻮارد ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮد و ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زن ﻳﺎ ﻫﺮ دو اﺳﺖ درﺻﺪ 06
ﻣﺠﺎري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و ﻏﺪد ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺿﻤﻴﻤﻪ، ﻫﺎ، ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ، ﺑﻴﻀﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﻨﺎﺳﻠﻲﺗﻮان ﺑﻪ آﺳﻴﺐﻣﺮدان ﻣﻲ
   .(1)ﻫﺎي اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد، ﺑﻴﻤﺎريوارﻳﻜﻮﺳﻞ، اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺎري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
از ﻣﻴﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺎزاﻳﻲ ﻣﺮدان، ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
ﻣﺮدان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده  ﻧﺎﺑﺎروريدرﺻﺪ از ﻣﻮارد  53ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺪود ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﮔﺎن. اﺳﺖ
ﻛﻞ روﻧﺪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰﻳﺲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار ﮔﺬارد ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻲ ﻫﺎ اﺛﺮﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﭙﺮم ﺗﻨﻬﺎﻧﻪاﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ . اﺳﺖ
  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺠﺎريﺑﻌﻀﻲ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده. (5)ﺪدﻫﻣﻲ
دﻳﮕﺮ،  از ﺳﻮي. ﻧﻤﺎﻳﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ را )aimrepsoozogilo( اﻟﻴﮕﻮزواﺳﭙﺮﻣﻴﺎﺷﻮد و ﺣﺎﻻت ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺳﺎزﻣﻨﻲ 
ﺷﻮد و ﺑﺪﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻣﻲ اﻧﺴﺪاد اﻳﻦ ﻣﺠﺎري ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﺪد
  .(1)دﮔﺮدو ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻮاد ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ﻣﻨﻲ ﻣﻲ
درﺻﺪ و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس  59ﺗﺎ  07ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  iloC.E()ﻛﻮﻻي  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ايﻣﻬﻢ
اورﻛﻴﺖ  - دﻳﺪﻳﻤﻴﺖاﭘﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪهﺷﺎﻳﻊ iloC.E . (7, 6)ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ ﻣﻲ 5ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻮﻛﻮس ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 iloc.E. درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻧﻘﺶ دارد 08ﺗﺎ  56ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺖ و در ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﻴﺮ
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ﻛﻪ  iloC.Eآن ﺳﻮﻳﻪ از . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ را اﻳﺠﺎدﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤﺎريﻛﺪام ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارد ﻛﻪ ﻫﺮﺳﻮﻳﻪ
  . (8)ﻧﺎم دارد )iloc.E cinegohtaporU( CEPU، ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري) ITU ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞﺷﺎﻳﻊ
دار ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري  ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺷﻮدﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و اﺳﻴﺪﺳﻴﺘﺮﻳﻚ در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻣﻲ - ﮔﻠﻴﺴﺮوﻓﺴﻔﻮﻛﻮﻟﻴﻦ ، ال
ﮔﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻫﺎي واﻛﻨﺶﻫﺎ ﺑﺎ آزادﺳﺎزي ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎد ﮔﻮﻧﻪو اﻳﻦ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺷﺪهﻫﺎ در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﺣﻀﻮر ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
ﻫﺎي ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري. ﺷﻮﻧﺪﻣﻲﻫﺎ ﻫﺎ و آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪانﻴﻦ اﻛﺴﻴﺪانﺑﺎﻋﺚ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺗﻌﺎدل ﺑ )SOR(
  (01, 9)ﻫﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻋﻔﻮﻧﻲ، آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از زﻣﻴﻦ ﻛﺮه ﻣﺮدم از ﺳﻮم ﻳﻚ ، ﺣﺪود)OHW( ﺟﻬﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﮔﺰارش ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ
 ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺮوﺳﻠﻮز و ﺳﻞ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎريﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن از ايدﺳﺘﻪ اﻓﺮاد اﻳﻦ و ﺑﺮﻧﺪﻣﻲ رﻧﺞ ﻋﻔﻮﻧﻲ
 ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻣﺪت دراز ﻣﺼﺮف ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ادراري ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ
 دوره ﻃﻮل ﺑﺎ دوره درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻃﻮل ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ دارد و اداﻣﻪ دارو ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ روز 06 ﺗﺎ 04 در ﺣﺪود ﮔﺎﻫﻲ
 اﻳﻦ ﻛﻨﺪ، ﻣﺼﺮفﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖروز ﻣﻲ ٨٤± ٥ﺻﺤﺮاﻳﻲ  ﻣﻮش در روز و 46±8 اﻧﺴﺎن در ﻛﻪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ
  .(2)در ﺑﺎروري ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮء اﺛﺮاﺗﻲ داراي اﺳﺖ داروﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ
ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻚ  ﻫﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻳﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ اﺛﺮات اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺿﺪآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻮاﻣﻞ آﺳﻴﺐ  ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ آﻧﺘﻲ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻳﺎ رﺷﺪﺷﺎن را آﻫﺴﺘﻪ ﻣﻲﭘﺎﺗﻮژن را ﺣﺬف ﻧﻤﻮد
  .(11)ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻣﻲﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﺳﻨﺘﺰ دﻳﻮاره ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ي، ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ANDﺑﻪ رﺳﺎﻧﻨﺪه 
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ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﻤﻮلﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻫﺎﻳﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚاز آﻧﺘﻲﻳﻜﻲ 
وﺳﻴﻌﻲ در  ﻫﺎﺳﺖ و ﻃﻴﻒ اﺛﺮاﻳﻦ ﻣﺎده از ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﻠﻮروﻛﻮﻳﻨﻮﻟﻮن. اﺳﺖ )nicaxolforpic(ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ آن ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻠﻮﻛﻪ ﻛﺮدن  .(21) ﺷﻮداﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ از راه دﻫﺎن ﺟﺬب ﻣﻲ. ﻫﺎ داردﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 VIو ﺗﻮﭘﻮاﻳﺰوﻣﺮاز  )esaryG AND(ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ  IIﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻮﭘﻮاﻳﺰوﻣﺮاز  AND ﺳﻨﺘﺰ
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻠﻮلو اﻧﺘﻘﺎل آن ﻫﺎي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي ﺷﺪهﻣﺎﻧﻊ از ﺟﺪاﺳﺎزي ﻛﺮوﻣﻮزوم VIﻣﻬﺎر ﺗﻮﭘﻮاﻳﺰوﻣﺮاز . اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﻲ را ﻣﻬﺎر و آﭘﻮﭘﺘﻮز را در ﺑﺮﺧﻲ . ﺷﻮددﺧﺘﺮ در ﻃﻲ روﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ
ﻟﻴﺴﺘﺮﻳﻮﻣﻮﻧﻮﺳﺎﻳﺘﻮژﻧﺰ،  ﻣﺜﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ داﺧﻞ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن در دارو اﻳﻦ .ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻳﻮﻛﺎرﻳﻮﺗﻲ اﻟﻘﺎ ﻣﻲاز ﺳﻠﻮل
 دﺳﺘﮕﺎه در ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ﻫﺎيﺑﺎﻛﺘﺮي از ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ و ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آرﺋﻮس، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
.  اﺳﺖ ﺛﺮﻣﺆ ﺑﺴﻴﺎر ﻫﺎاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك و ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ، ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎيﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
 ﺧﻄﺮﺑﻲ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ داروي ،ortiv niو   oviv niدر ﻣﺤﻴﻂ yticixotoneg ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
در  ﺑﻴﻀﻪ رااﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﻛﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﮔﺰارشدر ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ 9و  5.4ﻫﺎ ﺑﺎ دوز ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻦ دارو ﺑﻪ رت اﻧﺪﻛﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن دادهﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ، وزن ﺑﻴﻀﻪ، ﻏﺪد ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﺣﺮﻛﺖ اﺳﭙﺮم ﻞروز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑ 56و  7ﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﺪت  001ازاي ﻫﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﻮد وﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻲ. دﻫﺪﭘﺮوﺳﺘﺎت را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺳﻤﻴﻨﺎل وزﻳﻜﻞ و
ﻳﺎ ژﻧﺘﻴﻜﻲ  ﻫﺎي اﺳﭙﺮم اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ وﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺳﻠﻮل
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ . آﻣﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪدر اﻳﻦ ﺳﻠﻮل
ﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺎﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و در ﻧﻬ )SOR(  ﮔﺮ اﻛﺴﻴﮋنﻫﺎي واﻛﻨﺶﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻮﻧﻪ
  .(31, 21)ﺷﻮدﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻣﻲ
 ٣١
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  و ﻫﺎﺳﻠﻮل در ﻫﻮازي ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺮاي و ﻧﻤﻮده اﻳﻔﺎ زﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮدات اﻧﺮژي يﭼﺮﺧﻪ در را اﺻﻠﻲ ﻛﺴﻴﮋن ﻧﻘﺶا
 دﺳﺖ از ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ واﻛﻨﺸﻲ و اﺣﻴﺎ را ﺷﻮدﻣﻲ اﻟﻜﺘﺮون ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﻛﻨﺸﻲوا. اﺳﺖ ﺿﺮوري ﻫﺎﺑﺎﻓﺖ 
 اﻟﻜﺘﺮون اﻧﺘﻘﺎل وﻗﺎﻳﻊ اﺳﺎس ﺑﺮ اﺣﻴﺎ - اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ. ﻧﺎﻣﻨﺪﻣﻲ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن واﻛﻨﺶ را ﺷﻮدﻣﻲ اﻟﻜﺘﺮون دادن
( SOR) اﻛﺴﻴﮋن ﻫﺎي ﻓﻌﺎلﮔﻮﻧﻪ اﻳﺠﺎد دﻫﺪ،ﻣﻲ دﺳﺖ از را ﺧﻮد اﻟﻜﺘﺮون اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ ﺻﻮرت
   ﻛﻮﺗﺎه ﻋﻤﺮ ﻧﻴﻤﻪ ﺑﺎ و ﻓﻌﺎل ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎيﻣﻮﻟﻜﻮل،  SOR )seiceps negyxo evitcaer(.ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲ
 ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻞ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ آزادي ﻫﺎيرادﻳﻜﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه و اﻳﺠﺎد اﻛﺴﻴﮋن ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ اﺣﻴﺎء اﺛﺮ در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎي آزاد ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﻮﻟﻜﻮلرادﻳﻜﺎل .(41)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و
ﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ را ﭼﻨﺪ اﻟﻜﺘﺮون ﺟﻔﺖ ﻧﺸﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻃﻲ روﻧﺪ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﻣﻮﻟﻜﻮلﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻳﺎ 
ﻫﺎ وﺟﻮد دارد را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده اي ﻛﻪ در اﻃﺮاف آنﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ ﻣﺎدهاﻳﻦ ﻣﻮﻟﻜﻮل. ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ
  . ﺷﻮد ﺑﻪ راه ﺑﻴﻨﺪازﻧﺪﻲﻫﺎ را ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣاي از واﻛﻨﺶو ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻧﺠﻴﺮه
ﮔﺮ ﻫﺎي واﻛﻨﺶآزادي ﭼﻮن ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ، رادﻳﻜﺎل ﻫﻴﺪروﻛﺴﻴﻞ و ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎيرادﻳﻜﺎل
  .(51)ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪاﻛﺴﻴﮋن 
 ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﺜﻞ ﻫﺎﻳﻲﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ SOR ﻛﻪ  اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻛﻪ ﺑﻮد 0991 دﻫﻪ آﻏﺎز از اﻣﺎ .ارﺗﺒﺎط دارد ﻧﻴﺰ ﻧﺎﺑﺎروري و ﭘﻴﺮي ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺘﻲ و دﻳﺎﺑﺘﻲ
 و ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ را SOR ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﻢ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﻮد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﻫﺎﺳﻠﻮل درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
 در و دارﻧﺪ ﻫﺎﺳﻠﻮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ در ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﭘﻴﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻫﺎ SOR ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﺣﺘﻲ
 ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .اﺳﺖ ﺿﺮوري و ﻻزم ﺳﻠﻮل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎ ﺑﺮايآن ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎيﻏﻠﻈﺖ واﻗﻊ
 ٤١
 
 ﺗﻮﻟﻴﺪ (XON) اﻛﺴﻴﺪاز HPDAN ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎيآﻧﺰﻳﻢ ﺗﻮﺳﻂ SOR  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﺎ،ﺳﻠﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ در
 را SOR ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﺎ،آن ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ اﺗﺼﺎل ﺑﺎ دارﻧﺪ و ﺣﻀﻮر ﻫﺎلﻮﺳﻠ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ءﻏﺸﺎ در ﻫﺎآﻧﺰﻳﻢ اﻳﻦ .ﺷﻮدﻣﻲ
  .(61)دﻫﻨﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑﻪ . ﮔﺮددﻣﻲ ﺷﻮد، ﻇﺎﻫﺮدر ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آن اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﻃﻼق ﻣﻲ SOR ﻣﻀﺮ اﺛﺮات
 اﻳﻦ ﺟﻤﻠﻪ از .ﻫﺎ اﺳﺖاﻛﺴﻴﺪان ﻣﻘﺪار و اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎآﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان و ﻫﺎﺑﻴﻦ اﻛﺴﻴﺪان ﺗﻌﺎدل ﻣﻌﻨﺎي از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ
 اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻫﺎيﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ،(آﭘﻮﭘﺘﻮز) ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎيﺳﻠﻮل در ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺮگ اﻳﺠﺎد ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﻣﻀﺮ اﺛﺮات
 ﺑﻪ ﻫﺎﭼﺮﺑﻲ و ﻗﻨﺪﻫﺎ اﻛﺴﻴﺪﻛﺮدن ﻫﺎ،آﻧﺰﻳﻢ و ﻫﺎﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدنﻏﻴﺮ ، ANDﺷﻜﺴﺘﻦ ﻫﺎ،ژن ﺳﺎزيﻓﻌﺎل
  .ﻛﺮد اﺷﺎره ﺳﻠﻮﻟﻲ ءﻏﺸﺎ ﻫﺎيﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﻴﺌﻴﻦ و ﻏﻴﺮاﺷﺒﺎع ﭼﺮب اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺧﺼﻮص
  
  آﭘﻮﭘﺘﻮز - 3- 2- 1
و  رداﻳﻦ واژه رﻳﺸﻪ ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ دا. ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ rreKﻣﻴﻼدي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم  ٢٧٩١آﭘﻮﭘﺘﻮز اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
  .(71)ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻓﺘﺎدن ﺑﺮگ از درﺧﺖ اﺳﺖ
 و اﺿﺎﻓﻲ دﻳﺪه، آﺳﻴﺐ ﭘﻴﺮ، ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﺣﺬف ﺳﺒﺐ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺮاﻳﻂ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺮگ آﭘﻮﭘﺘﻮز
در  اﻧﺴﺎن ﺑﺪن ﻫﺎيﺑﺎﻓﺖ و ﻫﺎاﻧﺪام ﮔﻴﺮيﺷﻜﻞ .اﺳﺖ ﺿﺮوري ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺑﺮاي و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻀﺮ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ . ﺖاﺳ زﻳﺴﺘﻲ ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺪن ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﺗﻜﺜﻴﺮ و رﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل و ﺟﻨﻴﻨﻲ يرهدو
 ﺳﻴﺴﺘﻢ .ﺷﻮدﻣﻲ ﻫﻢ از دﺳﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺪن ﺟﺪا ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺴﺎن ﺟﻨﻴﻦ ﻫﺎيﺳﻠﻮل در آﭘﻮﭘﺘﻮز ﭘﺪﻳﺪه وﻗﻮع ﻣﺜﺎل،
آﻟﻮده،  ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﺣﺬف. دﻫﺪﻣﻲ اﻧﺠﺎم را ﺧﻮد ژﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺿﺪ اﻋﻤﺎل از ﺑﺴﻴﺎري ﻳﻨﺪآﻓﺮ اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي آن ﻃﺒﻊ ﺑﻪ و ﺧﻮدي ﻫﺎيژن آﻧﺘﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﺑﺮ ﺷﺪه ﻓﻌﺎل Tو  Bﻫﺎي ﻛﻠﻮن ﺣﺬف
 ٥١
 
 ﻫﺎﻳﻲﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ آﭘﻮﭘﺘﻮز، روﻧﺪ در اﺧﺘﻼل ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ .ﻫﺴﺘﻨﺪ آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ از اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن
 ﻳﺎ و ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻫﺎيﺳﻠﻮل رﺷﺪ و اﻳﺠﺎد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺮگ ﻛﺎﻫﺶ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ
 ﻧﻮرو اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎﻳﻲﺑﻴﻤﺎري ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻣﺮگ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ .ﮔﺮدد اﻳﻤﻨﻲﺧﻮد اﺧﺘﻼﻻت
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻫﺎﺳﻠﻮل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻜﺎﻣﻞ و رﺷﺪ از ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻫﺮ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎنﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺷﻮدﻣﻲ دﻳﺪه اﻳﺪز و دژﻧﺮاﺗﻴﻮ
 ﻫﺎآن در آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺑﺮوز ﺑﺮاي را زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ اﻧﺠﻤﺎد، ﻣﻤﻜﻦ ﻳﺎ ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻌﺮض در ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻨﺪ،
  .(91, 81)ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ
 :ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از دﻫﻨﺪﻣﻰ ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻌﺪدى ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻮﻧﺪﻣﻰ آﭘﻮﭘﺘﻮزى ﻣﺮگ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻰﺳﻠﻮل
 ﻏﺸﺎى زدن ﺟﻮاﻧﻪ ﻫﺴﺘﻪ، ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻰ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻰ ﻫﻢ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ، از ﺗﺮاﻛﻢ ﺷﺪن ﺳﻠﻮل، ﺟﻤﻊ و ﻛﻮﭼﻚ
 ﺑﻄﻮر. ﺷﻮﻧﺪﻣﻰ ﺑﻠﻌﻴﺪه ﺳﺮﻋﺖﻪ ﺑ ﻛﻪ آﭘﻮﭘﺘﻮزى اﺟﺴﺎم و اﻳﺠﺎد ﺳﻠﻮل ﺷﺪن ﻗﻄﻌﻪ ﻗﻄﻌﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم و ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻰ
 ﻣﺴﻴﺮ ﻳﺎ) ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺴﻴﺮ -١: ﻛﻨﻨﺪﻣﻰ ﺗﻘﺴﻴﻢ دﺳﺘﻪ دو ﺑﻪ را آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻳﻨﺪآﻓﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ در درﮔﻴﺮ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎى ﻛﻠﻰ،
 ﺳﺎزىﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﺷﺪه آﻏﺎزFNT ﻟﻴﮕﺎﻧﺪﭘﻮﺷﻰ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎى ﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺴﻴﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ (ﻣﺮگ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎى
اﻋﻀﺎى  ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﻪ( ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎﻳﻰ ﻣﺴﻴﺮ ﻳﺎ) ﻣﺴﻴﺮداﺧﻠﻲ -٢ﮔﺮدد، ﻣﻰ 3 ﻛﺎﺳﭙﺎز ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً و ٨ ﻛﺎﺳﭙﺎز
   .(02)(1-1ﺷﻜﻞ ) ﺷﻮدﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل   ٢-LCBﺧﺎﻧﻮاده
  
  :ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮزي - 4- 2- 1
ﻫﺎي ﻣﺮگ، ﮔﻴﺮﻧﺪه. ﻫﺎي ﻣﺮگ وﺟﻮد داردﻫﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪهدر ﻏﺸﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ اﻏﻠﺐ ﺳﻠﻮل: ﻣﺴﻴﺮ ﺧﺎرﺟﻲ -١
ﻫﺎ زﻣﺎﻧﻴﻜﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺮﻧﺪه. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ )FNT( ي ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻜﺮوز دﻫﻨﺪه ﺗﻮﻣﻮري ﮔﻴﺮﻧﺪهاﻋﻀﺎ اﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
وﻳﮋﮔﻲ  . ﮔﺮدﻧﺪﻫﺎ و اﻟﻘﺎء آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﮕﺎﻧﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻛﺎﺳﭙﺎز
 در ﺑﺨﺶ  ﻫﺎﮔﻴﺮﻧﺪه اﻳﻦ. اﺑﺮﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد ﺗﻮاﻟﻲ ﻏﻨﻲ از ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ در ﺑﺨﺶ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ
ﺎل ﭘﻴﺎم رو در اﻧﺘﻘﺑﻮده و از اﻳﻦ niamoD htaeD(
ﻫﺎي ﻣﺮگ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﮕﺎﻧﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط، ﻣﻨﺠﺮ 
ﻫﺎ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦواﻛﻨﺶ. ﮔﺮدد
 ،3ﻛﺎﺳﭙﺎزﻫﺎي )اﺟﺮاﻳﻲ ﻫﺎي و ﺳﭙﺲ ﻛﺎﺳﭙﺎز
  
  .ﺑﺎﺷﺪي ﻣﺴﻴﺮ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ آﭘﻮﭘﺘﻮز در ﺳﻠﻮل ﻣﻲ
 ٦١
 )ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ ﺧﻮد، داراي ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺮگ
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪآﭘﻮﭘﺘﻮزي ﺑﻪ درون ﺳﻠﻮل ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي آداﭘﺘﻮر ﻣﻲﮔﻴﺮي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﺑﻪ ﺗﺮﻳﻤﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﮔﻴﺮﻧﺪه و ﺑﻪ ﻛﺎر
( 01و  8ﻛﺎﺳﭙﺎز )ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻛﺎﺳﭙﺎزﻫﺎي آﻏﺎزﮔﺮ 
  .ﺷﻮد
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه. ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﭘﻮﭘﺘﻮز
ﻣﻲ( 7و6
 :١-١ﺷﻜﻞ 
 
 ٧١
 
از ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ دو ﻏﺸﺎي ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري ﺑﻪ  cدر ﻣﺴﻴﺮ داﺧﻠﻲ ﻳﺎ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎﻳﻲ، ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم : ﻣﺴﻴﺮ داﺧﻠﻲ -٢
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻛﺮده و  9- و ﭘﺮوﻛﺎﺳﭙﺎز PTA، ١-fapA ﺑﺎ cﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم . ﺷﻮدداﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ آزاد ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻛﺎﺳﭙﺎز 9- آﭘﻮﭘﺘﻮزوم ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻛﺎﺳﭙﺎز. ﺷﻮدآﭘﻮﭘﺘﻮزوم اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  .(12)ﺷﻮﻧﺪﻓﻌﺎل ﻣﻲ
  
  :ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ آﭘﻮﭘﺘﻮزروش - 5- 2- 1
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮرم، ﻗﺮﻣﺰي، درد و ﻛﻪ آﭘﻮﭘﺘﻮزﻳﺲ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ روش ﻧﻜﺮوز ﺑﺎ واﻛﻨﺶ ﻳﻲاز آﻧﺠﺎ
  ﻫﺎي ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ اﺟﺴﺎم آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل ﻏﻴﺮه
ﻮر را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻫﺎي ﻣﺬﻛﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﺳﻠﻮلﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺎص و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮد و راه
ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ را ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺖﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻮان ﻳﻜﻲ ازﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .LENUTآﻣﻴﺰي ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮي و رﻧﮓ، ﻫﺎﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﺳﭙﺎز، اﻧﺪازهLESIروش اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ، 
ﺷﻮد ﺑﺎ ﻧﻜﺮوز ﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛﻪ در ﺳﻠﻮل: ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ •
ﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺳﻠﻮل. ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﭘﻮﭘﺘﻮز از ﻧﻜﺮوز اﺳﺖ وﻟﻲ اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻳﺰ آ اﻳﻦ روش، ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻴﺴﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺖﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ داﻣﻨﻪ آﭘﻮﭘﺘﻮزﻳﺲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ. ﺑﺎﺷﺪي ﻛﻮﭼﻜﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲﻣﺤﺪوده
  .ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
 ٨١
 
ﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑTdT در اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺟﺎي :  )euqinhceT gnilebal-dnE utiS nI( LESI روش •
اﻳﻦ روش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺗﺎﻧﻞ . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ Iﭘﻠﻲ ﻣﺮاز  ANDآﻣﻴﺰي ﺗﺎﻧﻞ، از در رﻧﮓ
  .ﮔﻴﺮ اﺳﺖﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي دارد و وﻗﺖ
و ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري در ﺷﺮوع ﻫﺎ ﺟﺰ ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻴﺴﺘﺌﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﺎزﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺎﺳﭙﺎز: ﻫﺎﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﺳﭙﺎزاﻧﺪازه •
ﻫﺎ ﻓﻌﺎل ﺷﺪه و روي ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاﻫﺎي ﺧﻮد در روﻧﺪ آﭘﻮﭘﺘﻮز، ﻛﺎﺳﭙﺎز. ﻨﺪﻳﻧﻤﺎو ﻓﺎز اﺟﺮاﻳﻲ آﭘﻮﭘﺘﻮز اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲﻋﻤﻞ ﻛﺮده و ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﺳﻠﻮل
ﻋﻼوه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻪ. ﻮﭘﺘﻮز ﻣﻄﺮح اﺳﺖارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﺳﭙﺎزﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎرﻛﺮ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آﭘ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﺳﭙﺎزﻫﺎ ﺑﺎ . را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮد( ﺧﺎرﺟﻲ و داﺧﻠﻲ)ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺴﻴﺮ آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﺳﭙﺎز
  .ﮔﻴﺮداﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت  ﻣﻲ
ﻓﺴﻔﺎﺗﻴﺪﻳﻞ  اﺳﺎس اﻳﻦ روش ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺒﻨﺎ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ آﭘﻮﭘﺘﻮز،: ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮي •
ﻗﺮار . ﺷﻮدوﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻏﺸﺎء ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ءﺳﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻧﻴﻤﻪ داﺧﻠﻲ ﻏﺸﺎ
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ در ﻻﻳﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻠﻮل آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ 
ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺿﺪ ﻛﻪ  Vﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﻜﺴﻴﻦ  .ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ و ﺳﻠﻮل
ﻛﻴﻠﻮداﻟﺘﻮن اﺳﺖ در ﺣﻀﻮر ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻪ ﻓﺴﻔﺎﺗﻴﺪﻳﻞ  53اﻧﻌﻘﺎدي و داراي وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
ر ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده د CTIF ي اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ رﻧﮓ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲﺷﻮد و از ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪﺳﺮﻳﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ
 .(12)ﺷﻮدﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻓﻠﻮﺳﻴﺘ
ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ LENUTروش ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي : LENUT رﻧﮓ آﻣﻴﺰي  •
در اﻳﻦ روش اﻧﺘﻬﺎي ﻗﻄﻌﺎت . ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻛﺎر آن در ﺑﺨﺶ ﻣﻮاد و روش ﻛﺎر ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﺑﺎ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪﻫﺎي  ،)TdT(ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﻧﺰﻳﻢ دي اﻛﺴﻲ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪﻳﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ  AND
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﻬﺎي ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪه از ﻗﻄﻌﺎت ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻲ( ptudﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﻴﻦ )ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ داده ﺷﺪه 
ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﻨﺖ دار ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اي، ﻣﺴﺘﻘﻞ از زﻧﺠﻴﺮه ﻗﺎﻟﺐ ﻧﺸﺎندو زﻧﺠﻴﺮه AND
  دار ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اول آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﺸﺎندر اﻳﻦ روش ﺣﺘﻲ ﺳﻠﻮل .ﺷﻮدﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ ﻣﻲ
 .(22, 12)ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
  
  ﻫﺎ در درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮداناﻛﺴﻴﺪاناﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ - 6- 2- 1
 اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوآ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻘﺺ ﻣﻨﻲ و ﻣﺎﻳﻊ در اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﺮس ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 و ﻛﺎﺗﺎﻻز و دﺳﻤﻮﺗﺎز ﺳﻮﭘﺮ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻈﻴﺮ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻫﺎيانآﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪ ﺣﺎوي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻨﻲ ﻣﺎﻳﻊ .دارد وﺟﻮد راﺑﻄﻪ
 اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوآ از ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻧﻘﺶ ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﻴﺮوات وﺗﻮﻛﻮﻓﺮول  - αآﺳﻜﻮرﺑﺎت،  ﻧﻈﻴﺮ ﻏﻴﺮآﻧﺰﻳﻤﻲﻫﺎي اناﻛﺴﻴﺪ آﻧﺘﻲ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻲ، ﻣﺎﻳﻊ در ﺷﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ  SORﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ در .(42, 32)دارﻧﺪ ﻋﻬﺪه ﺑﺮ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﺮس ﺑﺮاﺑﺮ در را
  . ﺷﻮدﻣﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻣﻨﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻫﺎيآﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻃﻮر
 اﻳﻦ ﺟﻤﻠﻪ از .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ SOR ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺮاﻳﻂ از ﺑﻌﻀﻲ در اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ،آﻧﺘﻲ ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ وﺟﻮد رﻏﻢﻋﻠﻲ
 زاﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮاد ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت، اﻧﻮاع ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﻮرﺷﻴﺪ، ﻧﻮر ﺑﺎ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻫﻮا آﻟﻮدﮔﻲ اﻟﻜﻞ، ﻣﺼﺮف ﺷﺪﻳﺪ، ورزش داروﻫﺎ، از ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﺸﻴﺪن، ﺳﻴﮕﺎر آزﺑﺴﺖ، ﻣﺜﻞ
  . (61)(2- 1ﺷﻜﻞ) ﻛﺮد اﺷﺎره ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ و
  ،Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ،(آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ اﺳﻴﺪ) C وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻮب ﻛﺮدن ﻣﻲ( ايﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﭼﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﻛﺮه
  .(
  
 .اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ
 ﺳﻨﺘﻲ ﻃﺐ در و اﺳﺖ (ﻋﺸﻘﻪ) آراﻟﻴﺎﺳﻪ
. (اﺳﺖ از ﻛﻠﻤﻪ ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ داروي ﻫﻤﻪ دردﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
، CLPHو SM/CL ﻫﺎي ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ٠٢
 :ﻗﺒﻴﻞ ﻫﺎﻳﻲ ازﻛﻪ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
) gnesnig xanaP و enietsyc lyteca-N
51)اﺿﺎﻓﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺷﻮﻧﺪ
ي ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد آورﻧﺪه :2-1ﺷﻜﻞ 
  ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ
 ﺧﺎﻧﻮاده وxanap ﺟﻨﺲ  ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﻣﻌﻄﺮ ﻲﻳ
 xanapﻛﻠﻤﻪ ) اﺳﺖ راﻳﺞ
 ﺑﻪ ﺑﺎ .ﺳﺖا آن رﻳﺸﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﮔﻴﺎه
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣﺎﺿﺮ 
ن، ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮ
 SOR
  
 -7-2-1
دارو ﮔﻴﺎه ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ
 آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 داروﻳﻲ ﺧﺎﺻﻴﺖ
 ١٢
 
  ﺣﺎوي ﮔﻴﺎه اﻳﻦ رﻳﺸﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ و ﮔﺸﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ رﻳﺸﻪ دﻫﻨﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
 ﻧﻴﺘﺮوژﻧﻲ، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﭙﺘﻴﺪوﮔﻠﻴﻜﺎن، ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ،ﭘﻠﻲ اﺳﺘﻴﻠﻦ،ﭘﻠﻲ ﺿﺮوري، ﻫﺎيروﻏﻦ ﺗﺮﭘﻨﻲ،ﺗﺮي ﻫﺎيﺳﺎﭘﻮﻧﻴﻦ 
  .(52)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻓﻨﻮﻟﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت و ﻫﺎﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﭼﺮب، اﺳﻴﺪﻫﺎي
  
  .دﻫﺪﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ رﻳﺸﻪ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ آﺳﻴﺎﻳﻲ:  3-1ﺷﻜﻞ 
 ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و دارﻧﺪ ﺗﺮﭘﻨﻲﺗﺮي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ (ﻫﺎﺳﺎﭘﻮﻧﻴﻦ) اﻳﺪﻫﺎزﺟﻴﻨﺴﻴﻨﻮ ﮔﻴﺎه اﻳﻦ ﻓﻌﺎل ﺟﺰء ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ  
، ١bRاﻳﺪﻫﺎ زﺴﻴﻨﻮﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع ﺟﻴﻨﻓﺮاوان. (62)ﺷﻮدﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﮔﻴﺎه ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﮔﻴﺎه. (72)ﺷﻮﻧﺪﻛﻞ اﻧﻮاع را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ% 08ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪوداً  ١gRو  eR، cR، ٢bR
ﻣﻘﺎوﻣﺖ  اﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻛﻪ اﺳﺖ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲآﻧﺘﻲ ﺧﻮاص ﺑﺎ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻓﺮآورده ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ آداﭘﺘﻮژن .ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب آداﭘﺘﻮژن
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﻴﺎه اﻳﻦ ﻋﺼﺎره. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺿﻌﻒ اﺿﻄﺮاب، ﺗﺮوﻣﺎ، زا،ساﺳﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاﺑﺮ در ﺑﺪن
 ﻃﺮﻳﻖ از ﮔﻴﺎه اﻳﻦ ﻋﺼﺎره. ﺷﻮدﻣﻲ ﻋﺮوق ﻣﻮﺟﺐ اﺗﺴﺎع ﺧﻮن ﮔﺮدش دﺳﺘﮕﺎه در داﺷﺘﻪ و اﺛﺮ ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ
 ﺿﺪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﮔﻴﺎه اﻳﻦ دﻳﮕﺮ ﺧﻮاص از. (82, 52)ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻋﻤﻞ آدرﻧﺎل - ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ - ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﻣﺤﻮر
   . (92)ﻛﺮد اﺷﺎره ﻏﻴﺮه و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، آﻧﺘﻲ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ،
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ﮔﻮﻧـﻪ ) reyeM.A.C gnesnig.p. ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮ روي دو ﮔﻮﻧﻪ از ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ اﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
اﺷـﺘﺒﺎه  ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ روﺳﻲ و ﺳﻴﺒﺮﻳﺎﻳﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎ(. ﻲ ﺷﻤﺎﻟﻲﻳﮔﻮﻧﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ) suilofeuqniuq.pو ( آﺳﻴﺎﻳﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، زﻳﺮا از ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ذﻛﺮ ﺷﺪه ، ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺧـﻮاص آن ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻣﻼً 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻧﮓ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ روش ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ دو رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ و ﻗﺮﻣﺰ دﻳﺪه ﻣﻲرﻳﺸﻪ.ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
  .ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن آن دارد
و اﺳﺘﻔﺎده از آن وﺟﻮد  gnesnig xanapﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻫﺎي ﻫﺎ، روش ايﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺮه
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﭘﻮﺳﺖ  6ﺗﺎ  4ﻧﻮع ﺳﻔﻴﺪ آن در : ﺳﺎل ﺳﻦ دارد 4ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺗﺎزه ﻛﻤﺘﺮ از . دارد
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪه،  6در  )gnesnig der naeroK(ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ . ﺷﻮدﺧﺸﻚ ﻣﻲ( ﻻﻳﻪ ﺑﺮداري) ﻛﻨﺪن 
ﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ را ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﻔﺎوت .ﺷﻮدﺑﺨﺎرﭘﺰ و ﺳﭙﺲ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ ،ﭘﺲ از آن ﺑﺪون ﻻﻳﻪ ﺑﺮداري
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  .ﻛﻨﻨﺪﺗﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲدﻫﺪ اﻣﺎ در ﻣﺠﻤﻮع ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ را از ﻧﻈﺮ ﺧﻮاص ﻗﻮيﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻗﺮﻣﺰو 
ﺛﺮ ﺆﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣ و (اﺧﺘﻼل در ﻧﻌﻮذ) noitcnufsyd elitcereاﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ در درﻣﺎن 
و  yticixototoاﻛﺴﻴﺪان ﻗﻮي ﻋﻤﻞ ﻛﺮده و در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﻧﺘﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﻲ. (03)اﺳﺖ
دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، آﻧﺘﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ و  اي ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺘﻲﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺮه. اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻮﻛﻠﺌﺎر ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد
  . (13)دﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﻗﻮي دار
  
  دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ ﻣﺬﻛﺮ ﺷﻨﺎﺳﻲﺑﺎﻓﺖﻣﺮوري ﺑﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ و  - 8- 2- 1
و آﻟﺖ  (و ﻏﺪه ﻛﻮﭘﺮ ﻛﻴﺴﻪ ﻣﻨﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت،) ﻏﺪد ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻣﺠﺎري ﻧﺎﻗﻞ اﺳﭙﺮم، ﻫﺎ،دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮد ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻀﻪ
)ﺑﺎﺷﺪﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮداﻧﻪ ﻣﻲ
 ٣٢
 
  ﻟﻮﻟﻪ  052 -  0001ﻫﺮ ﺑﻴﻀﻪ داراي . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ و ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوآ ﻣﻲﻋﻤﻞ دوﮔﺎﻧﻪ ﺑﻴﻀﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
ﻣﺘﺮ اﺳﺖ و ﺳﺎﻧﺘﻲ 03 - 07ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ و ﻃﻮل آن در ﺣﺪود  051 - 052ﻗﻄﺮ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻨﻲ ﺳﺎز ﺣﺪود . اﺳﺖ ﺳﺎزﻣﻨﻲ
  . (43, 33)را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد 2×  801ﻛﺎر ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﭙﺮوﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان روزاﻧﻪ ﺣﺪود 
 زاﻳﺎﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲ. اﻧﺪﺳﺎز ﻣﻔﺮوش ﺷﺪهﺗﻠﻴﻮم زاﻳﺎ ﻳﺎ ﻣﻨﻲﺗﻠﻴﻮم ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻄﺒﻖ ﺑﻪ ﻧﺎم اﭘﻲاز ﻳﻚ اﭘﻲ ،زﺳﺎﻫﺎي ﻣﻨﻲﻟﻮﻟﻪ
ﻣﺠﺎري  .دﻫﻨﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ دودﻣﺎن اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﻫﺎي ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ و ﺳﻠﻮلﺳﻠﻮل: ﺣﺎوي دو ﻧﻮع ﺳﻠﻮل اﺳﺖ
. ﻛﻨﻨﺪﻲ آﻟﺖ ﻣﺮداﻧﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺗﺮﺷﺤﻲ اﺳﭙﺮوﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در ﺑﻴﻀﻪ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﻮراخ ﺧﺎرﺟ
  .دﻳﺪﻳﻢ، ﻣﺠﺮاي دﻓﺮان و ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاهﻣﺠﺮاي اﭘﻲ: ازاﻳﻦ ﻣﺠﺎري ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
اي ﻣﻄﺒﻖ ﻛﺎذب داراي ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺸﻲ اﺳﺘﻮاﻧﻪ ،ﻣﺘﺮ 4- 6ﺧﻮرده ﺑﻪ ﻃﻮل اي ﻣﻨﻔﺮد و ﭘﻴﭻﻟﻮﻟﻪ: دﻳﺪﻳﻢﻣﺠﺮاي اﭘﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲدﻳﺪﻳﻢ ﺟﺰء ﻣﺤﻴﻂﻣﺠﺮاي اﭘﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻲﺣﺎوي ﻣﮋك
ﻫﺎي اﺑﺘﺪاي اﻳﻦ ﻣﺠﺮا، ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺨﺶ. ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻏﺸﺎء اﺳﭙﺮم را ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﮔﻠﻴﻜﻮﻓﺴﻔﻮﻛﻮﻟﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزا ﭘﺲ از ﺧﺮوج از ﺑﻴﻀﻪ و ﻗﺒﻞ از اﻧﺰال ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن را . ﺳﺎزدﻻزم ﺑﺮاي ﺑﻠﻮغ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزا را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
دﻳﺪﻳﻢ ﭙﺮﻣﺎﺗﻮزا اﻛﺜﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻزم ﺑﺮاي ﻗﺪرت ﺑﺎروري و ﺗﺤﺮك را ﻃﻲ ﻋﺒﻮر از اﭘﻲاﺳ. ﮔﺬراﻧﺪدﻳﺪﻳﻢ ﻣﻲدر اﭘﻲ
  .(43, 33)ﮔﻮﻳﻨﺪﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات را ﺑﻠﻮغ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزا ﻣﻲ. ﻛﻨﺪﻛﺴﺐ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺨﺶ. (53)ﺷﻮدو دم ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ، ﺳﺮ، ﺗﻨﻪوﻟﻴﻪا ﻫﺎي ﻗﻄﻌﻪﻧﺎمدﻳﺪﻳﻢ از ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﭘﻲ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐاز ﻗﻄﻌﻪ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دم دﻳﺪﻳﻢ ﻟﻮﻣﻦ اﭘﻲو ﻗﻄﺮ  ﺗﻠﻴﻮمﻫﺎي اﭘﻲارﺗﻔﺎع ﺳﻠﻮل .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖدﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻳﻚ
 ٤-١ﺷﻜﻞ)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﺗﺮ اﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دم ﻛﻮﺗﺎه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻛﻨﻨﺪﭘﻴﺪا ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ 
  (. ٥-١ و
    
  
  ﻛﻨﻴﺪ ارﺗﻔﺎع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺗﺼﻮﻳﺮ 
در اﻳﻦ  .(63)ﻫﺎﺳﺖﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺪروژن
 ٤٢
   
  (ﻗﻄﻌﻪ اوﻟﻴﻪ، ﺳﺮ و دم: از راﺳﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ ) دﻳﺪﻳﻢاﭘﻲ
. دﻳﺪﻳﻢ اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﭘﻲي ﺑﺨﺶﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
  .ﻛﻨﺪاز ﻗﻄﻌﻪ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دم ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
دﻳﺪﻳﻢ ﺣﺴﺎسﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺳﺮ اﭘﻲ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲدﻳﺪﻳﻢ ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از اﭘﻲ
 
ﻫﺎي ﺗﻮﺑﻮل :٤-١ﺷﻜﻞ
: 5-1ﺷﻜﻞ 
 ﻫﺎﺗﻠﻴﻮم ﺗﻮﺑﻮلاﭘﻲ
 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ
 ٥٢
 
اي ﻣﻄﺒﻖ ﻛﺎذب ﺣﺎوي ﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺸﻲ اﺳﺘﻮاﻧﻪﺳﺎﻧﺘﻲ 54ﻟﻮﻟﻪ اﻳﺴﺖ ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻪ ﻃﻮل : دﻓﺮان ﻣﺠﺮاي  
ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ در اﻃﺮاف ﻣﺠﺮا وﺟﻮد دارد، اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت دودي ﻋﻀﻼت ﺻﺎﻓﻲ ﻛﻪ . ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﻣﮋك
  .ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﺮون رﻳﺰي اﺳﭙﺮوﻣﺎﺗﻮزوﻳﻴﺪﻫﺎ در ﺣﻴﻦ اﻧﺰال ﻧﻘﺶ دارﻧﺪﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  ( ﻛﻮﭘﺮ) ﻏﺪد ﺑﻮﻟﺒﻮ اورﺗﺮال و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ،(ﻛﻴﺴﻪ ﻣﻨﻲ) وزﻳﻜﻞﻏﺪد ﺿﻤﻴﻤﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻤﻴﻨﺎل  
 . (33)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
اي اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻫﺮ ﻛﻴﺴﻪ ﻣﻨﻲ ﻟﻮﻟﻪ .اﻧﺪﺑﻪ ﺻﻮرت زوج ﺑﻴﻦ ﮔﺮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ: ﻫﺎي ﻣﻨﻲﻛﻴﺴﻪ  
ﺧﻮرده و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮده و ﻣﺨﺎط آن ﭼﻴﻦ .ﺷﻮدﺗﻮده ﻛﻮﭼﻜﻲ دﻳﺪه ﻣﻲﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﭼﻮن ﭘﻴﭻ ﺧﻮرده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎﻧﺘﻲ 51
ﻫﺎي ﺗﻠﻴﻮم ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﻣﺨﺎط ﻣﻄﺒﻖ ﻛﺎذب ﻣﻨﺸﻮري و ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺳﻠﻮلاﭘﻲ .ﻛﻨﺪاي ﻻﻧﻪ زﻧﺒﻮري اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻣﻨﻈﺮه
ﻫﺎي ﺗﺮﺷﺤﻲ در ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه و ﺣﺎوي ﮔﺮاﻧﻮلﻫﺎي ﻣﻨﺸﻮري داراي ﻣﻴﻜﺮووﻳﻠﻲاي و ﻣﻨﺸﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻠﻮلﻗﺎﻋﺪه
ﺳﺎز را دارا ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﺳﻠﻮلاﻳﻦ ﺳﻠﻮل .ﺑﺎﺷﻨﺪﻢ ﺧﻮد ﻣﻲﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳ
ﻫﺎ ﺳﻠﻮل ارﺗﻔﺎع ،ﺑﺎﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮنﻫﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺧﻮن ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮل .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻮد و ﺗﻮﺳﻂ ﺘﻴﻚ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲﺗﻠﻴﻮم ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﺳﺘﺮي از ﺟﻨﺲ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻏﻨﻲ از اﻟﻴﺎف اﻻﺳاﭘﻲ .ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻋﻀﻼت ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ  .ﻻﻳﻪ ﻧﺎزﻛﻲ از ﻋﻀﻼت ﺣﻠﻘﻮي در داﺧﻞ و ﻃﻮﻟﻲ در ﺧﺎرج اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻏﻨﻲ از ﻓﺮوﻛﺘﻮز و رﻧﮕﻲ ﺗﺮﺷﺢ  ﻣﻲ ﻛﻴﺴﻪ ﻣﻨﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻏﻠﻴﻆ و زرد .اﻧﺪﻫﻤﺒﻨﺪي ﻓﻴﺒﺮو اﻻﺳﺘﻴﻚ ﻣﺤﺼﻮر ﺷﺪه
ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﺎ ﻣﻲﺗﺮﺷﺤﺎت ﻛﻴﺴﻪ ﻣﻨﻲ ﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪه اﺳﭙﺮم .ﺑﺎﺷﺪﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ و ﭼﻨﺪﻳﻦ  ﺣﺎوي ﺳﻴﺘﺮات،
رﻧﮓ زرد ﻣﺎﻳﻊ اﻧﺰاﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﭘﻴﮕﻤﺎن زرد ﻓﻼوﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﺴﻪ  .دﻫﻨﺪﻣﺎﻳﻊ اﻧﺰاﻟﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ %07ﺣﺪود 
 .(43)ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﻲ ﻣﻲ
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 )raloevla olubut(ﺣﺒﺎﺑﻲ  -ايﻏﺪه ﻟﻮﻟﻪ 03- 05اﺳﺖ ﻣﺮﻛﺐ از اي ﻏﺪه :()dnalg etatsorp تﭘﺮوﺳﺘﺎﻏﺪه 
ﻏﺪد ﺗﺸﻜﻴﻞ  .ﻛﻨﻨﺪﻣﺠﺮا ﺑﻪ آن ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻲ 51-03ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاه ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻲ را اﺣﺎﻃﻪ ﻛﺮده و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮد را ﺗﻮﺳﻂ 
 lasocum( ﻏﺪد ﻣﺨﺎﻃﻲ :ﺷﻮﻧﺪدﻫﻨﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاه ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻏﺪد زﻳﺮ  .ﻛﻪ ﻏﺪد ﻛﻮﭼﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﺎورت ﻧﺰدﻳﻚ ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاه ﻗﺮار دارﻧﺪ  )sdnalg
 ﻏﺪد اﺻﻠﻲ .اﻧﺪ و در اﻃﺮاف ﻏﺪد  ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻏﺪد ﻣﺨﺎﻃﻲ  )dnalg lasocumbus(ﻣﺨﺎﻃﻲ
 .ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻏﺪد ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﺗﺮﻳﻦ ﻏﺪد ﻣﻲﻣﺤﻴﻄﻲ )dnalg niam(
ﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﺻﺎف ﻓﻴﺒﺮواﻻﺳﺘﻴﻚ و ﻣﻤﻠﻮ از ﻋﺮوق و رﺷﺘﻪ ﺑﻴﺮون ﺗﻮﺳﻂ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎت از
را ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻟﻮب ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﻲ از اﻳﻦ ﻛﭙﺴﻮل ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ درون ﭘﺮوﺳﺘﺎت آنﻳﻫﺎﺗﻴﻐﻪ .اﺳﺖ اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه
  .(43, 33)(6- 1ﺷﻜﻞ) ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺘﻲ از . اﻧﺪﻫﺎي ﻣﻜﻌﺒﻲ ﻳﺎ ﻣﻨﺸﻮري ﺳﺎده ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪهﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل دﻏﺪ  
اﺳﻴﺪ  ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻚ،آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺎﻳﻌﻲ ﺳﺮوزي و ﺳﻔﻴﺪ و ﺣﺎوي ﭼﺮﺑﻲ، دﻫﻨﺪ،را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ )nemes(ﻣﺎﻳﻊ اﻧﺰاﻟﻲ 
ﺗﺮﺷﺤﺎت اﻳﻦ ﻏﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻮرﻣﻮن دي ﻫﻴﺪروﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻛﻨﺘﺮل  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰﻳﻦ و اﺳﻴﺪﺳﻴﺘﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز،
ﺟﻤﻊ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺟﺴﺎﻣﻲ ﻛﺮوي و ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﻪ  ﻫﺎﻏﺪهﻣﻮاد ﺗﺮﺷﺤﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت در داﺧﻞ ﺑﺮﺧﻲ  .ﺷﻮدﻣﻲ
ﻳﺎ اﺟﺴﺎم آﻣﻴﻼﺳﻪ  )snoitercnoc citatsorp( ﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻲﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻦرﻧﮓ اﺳﻴﺪوﻓﻴﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﺪ و در ﺻﻮرت ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻪ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ اﺟﺴﺎم ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ .ﻣﻌﺮوﻓﻨﺪ )aecalyma aroproc(
درﺻﺪ  09ﺳﺎﻟﻪ و  05درﺻﺪ اﻓﺮاد  04ﺧﻴﻢ ﻏﺪه ﻛﻪ در ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺧﻮش .ﺷﻮﻧﺪﺷﺪن آﺑﻲ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻨﻔﺶ دﻳﺪه ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻣﺮدان  03ﺎﻃﻲ اﺳﺖ، درﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻛﻪ در ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﺪد ﻣﺨ ﺷﻮدﺳﺎﻟﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ 07اﻓﺮاد 
  .(23)ﮔﺮدد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﺪد اﺻﻠﻲ اﺳﺖﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 57ﺑﺎﻻي 
   
 BUﺳﻤﻴﻨﺎل وزﻳﻜﻞ ،  vs ﻟﻮب ﺷﻜﻤﻲ ، v 
ﻣﻮﺳﻮﻣﻨﺪ در ﻧﻴﺰ  )larhteru oblub(
ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺣﺎوي ﻋﻀﻠﻪ  
از ﻛﭙﺴﻮل ﺟﺪا و ﺑﻪ درون ﻏﺪه ﻧﻔﻮذ و آن را ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻟﻮب 
اﻧﺪ و ﻣﻮﻛﻮس ﻣﻜﻌﺒﻲ ﻳﺎ ﻣﻨﺸﻮري ﺳﺎده ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه
  . (43, 33)ﺑﺎﺷﺪﻏﻠﻴﻆ و ﻟﻐﺰﻧﺪه ﺑﻮده و ﻧﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺠﺮاي آﻟﺘﻲ ﻣﻲ
 ٧٢
ﻟﻮب ﻗﺪاﻣﻲ، oc. ﻧﻤﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ
 اﻳﻦ ﻏﺪد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻏﺪد ﺑﻮﻟﺒﻮﻳﻮرﺗﺮال :dnalg s'repwoc(
.رﻳﺰﻧﺪاﺑﺘﺪاي ﭘﻴﺸﺎﺑﺮاه ﻏﺸﺎﺋﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻮد را ﺑﻪ آن ﻣﻲ
 ﻲﺎﻳﻫﺗﻴﻐﻪ .ﺻﺎف و ﻣﺨﻄﻂ ﻏﺪه را اﺣﺎﻃﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺗﻠﻴﻮم ﺣﺒﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﭘﻲ - اياﻳﻦ ﻏﺪد ﻟﻮﻟﻪ
 ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺪد ﻛﻮﭘﺮ،
: 6-1ﺷﻜﻞ 
  ﻣﺜﺎﻧﻪ
  
) ﻏﺪد ﻛﻮﭘﺮ  
 .ﻛﻨﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
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  اﻫﺪاف وﻓﺮﺿﻴﺎت  - 3- 1
  (:evitcejbO lareneG)ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻃﺮح -اﻟﻒ
ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ اي ﺑﺮ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ روي ارﮔﺎنﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺮهﺄﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ
  CEPUﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺪل ﻣﻮش( دﻳﺪﻳﻢاﭘﻲ وﭘﺮوﺳﺘﺎت )
  :sevitcejbO cificepS()اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﻲ -ب
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ دﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﻣﻮشﺷﻨﺎﺳﻲ اﭘﻲﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺖﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ ﺄﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ - 1
 CEPU
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ دﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﻣﻮشﺷﻨﺎﺳﻲ اﭘﻲﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺖﺄﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ - 2
 .ﻛﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ CEPU
ﻛﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  ﻫﺎﻳﻲدﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮشﺷﻨﺎﺳﻲ اﭘﻲﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺖﺄﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ - 3
 .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ دﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮشﻫﺎي اﭘﻲﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺳﻠﻮلﺄﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ - 4
 CEPU
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻮشدﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻫﺎي اﭘﻲﻮز ﺳﻠﻮلﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﺄﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ - 5
 .ﻛﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ CEPU
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ دﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮشﻫﺎي اﭘﻲﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺳﻠﻮلﺛﺄﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ - 6
 .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
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  sevitcejbO deilppA(:    )اﻫﺪاف ﻛﺎرﺑﺮدي -ج
ﻫﺎي ﺑﺘﻮان ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺑﺎروري ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻻًﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻠﻮروﻛﻮﻳﻨﻮﻟﻮن در ﻣﺮدان، راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮفﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و 
  .ﻧﻤﻮد
  
  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎ ﺳﺆال (sisehtopyH)ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎ - د
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ دﻳﺪﻳﻢ ﻣﻮشﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﭘﻲ و ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ اﺛﺮات ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺘﻲ -
 .دارد ،ﻛﻨﻨﺪاي ﻛﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻲﺷﺪه
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ دﻳﺪﻳﻢ ﻣﻮشﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﭘﻲﺟﻨﺴﻴﻨﮓ اﺛﺮات ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺳﻠﻮل -
  .دارد ،ﻛﻨﻨﺪﻛﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ CEPUﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ 
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  ﻓﺼﻞ دوم
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن
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  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن - 1- 2
از ﻃﺮﻓﻲ درﻣﺎن اﻳﻦ . ﻫﺎﺳﺖﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺎروري آندﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮدان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﺘﻲﻋﻔﻮﻧﺖ
 اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎمﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺴﻴﺎري  رواز اﻳﻦ. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮدان دﻳﮕﺮياﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺎ  ﺷﻮدﻣﻲ
  .ﻧﺪازﻣﻴﻨﻪ ﻛﺮدهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ادم ﺑﺎﻓﺖ   iloc.Eاﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎن داده 7002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  وijawhaklE  
ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ ﻫﺎي اﭘﻲﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻠﻮلﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮشاز ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي در اﭘﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺘﻌﺪدي. اﺳﺖ درون ﻟﻮﻣﻦ ﻣﺠﺮا ﺷﺪه
 .(73)دار ﺷﺪن اﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﺗﻠﻴﺎﻟﻲ و ﭘﺮزﻫﺎي اﭘﻲﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻻﻳﻪ ﺳﻠﻮل
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  iloc.Eاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي  8002در ﺳﺎل  nellemerTاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .(83)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺑﺎروري ﻣﺮدان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮء ﺑﮕﺬاردﺷﺪه و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ  SORاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ
  در  iloC.E، ﺳﻪ روز ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ 3102در ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎران  gnaLﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
. ﻫﺎ ﺑﻮدي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در آنﻫﺎ ﻗﺮﻣﺰ ﺷﺪه و اﻳﻦ ﺳﺮﺧﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهدﻳﺪﻳﻢ، اﭘﻲﻫﺎﻣﻮش
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دﻳﺪﻳﻢ ﻫﺎ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺳﻠﻮلﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ اﭘﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ،  ﻓﻀﺎيﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  CEPUﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ دﻳﺪﻳﻢ ﻣﻮشﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در اﭘﻲ. اﻧﺪدﭼﺎر ﺗﻮرم و آﻣﺎس ﺷﺪه
  .(93)ﺷﺪﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
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، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 2102در ﺳﺎل  oviv niدر ﻣﺤﻴﻂ  yticixotonegﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، . ﻛﻨﺪﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻲ ﻫﺎ را ﺗﺤﺖﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻴﻀﻪ
 ﻧﺸﺎن ( 7002)و ﻫﻤﻜﺎران   rimeD. (21)ﺪدﻫﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲدر رت، ﺗﺤﺮك و ﺗﻮﻟﻴﺪ روزاﻧﻪ اﺳﭙﺮم اﺳﭙﺮم
ﻢ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ در ﺣﺠﻢ ﺑﻴﻀﻪ و ﻫﺎي ﺳﺎﻟاﻧﺪ ﻛﻪ در رتداده
رت ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﻛﻪ  02ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي . (04)ﺖﻫﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد آورده اﺳﺗﻌﺪاد اﺳﭙﺮم
ﺑﻪ ﻣﺪت ) ﻛﺮدﻧﺪﮔﺮم  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن از راه دﻫﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻠﻲ 5.21ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  را ﺑﺎ دوز 
اﻳﻦ  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖدﻳﺪﻳﻢ و ﺳﻤﻴﻨﺎل وزﻳﻜﻞ آن، اﭘﻲﺑﻴﻀﻪاﺳﺖ ﻛﻪ وزن  ﻧﺸﺎن داده( روز 06
  .(31)دﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮدان دارﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺛﺮ ﺳﻤﻲ ﺑﺮ ارﮔﺎنﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻧﺘﻲ
 enietsyc lytecA-Nاﻛﺴﻴﺪانو دو آﻧﺘﻲ اﺛﺮ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 1102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  atiA-ubA
ي ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه. رت ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 94ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ را ﺑﺮ ارﮔﺎن regnig و )CAN(
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه( ﺎﻫوزﻳﻜﻞﺳﻤﻴﻨﺎلدﻳﺪﻳﻢ و ، اﭘﻲﺑﻴﻀﻪ)ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ارﮔﺎن
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه، ﻧﻜﺮوز ﻣﺸﺨﺼﻲ را در ﺳﻠﻮلﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از رتﻪﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ در ﻧﻤﻮﻧ ﺳﺎزﻫﺎي ﻣﻨﻲي ﻟﻮﻟﻪاﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻴﺎل ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ي رتدﻳﺪﻳﻢ ، ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﭘﻲ. اﻛﺴﻴﺪان، ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮددرﻣﺎن ﺑﺎ دو آﻧﺘﻲ
ﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪﻳﻢ و ﻫﻤﻫﺎي اﭘﻲي ادم ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ در ﻓﻀﺎي ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮلﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ دﻳﺪﻳﻢ رتاﭘﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در. اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ در اﻳﻦ ﻓﻀﺎ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﮔﺮوه دﻳﺪﻳﻢ رتﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ اﻣﺎ در اﭘﻲ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮ regnigو  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ، ادم ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ در ﻓﻀﺎي ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮل CANﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و 
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ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ آﻧﺘﻲﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از رت. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در ﮔﺮوه  ﻧﻴﺰ ﻫﺎوزﻳﻜﻞﻣﻮرد ﺳﻤﻴﻨﺎلدر . ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪ CANو  regnigﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و دو آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان 
ي ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻻﻳﻪﺗﻠﻴﺎﻟﻲ و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮلﻫﺎي اﭘﻲﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي ﺳﻠﻮل
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ اﺛﺮات ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ در اﺟﺰاي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ در . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻣﺜﻠﻲ، ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪآورد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺮات ﻣﺨﺮب ﺑﺮ وزن ارﮔﺎنﻫﺎ را از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲرت
و  (HSFو  HLﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، )ﺗﻮﻟﻴﺪﻣﺜﻠﻲ ﻫﺎي ، ﻫﻮرﻣﻮن(ﺗﻌﺪاد، ﺗﺤﺮك و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ زﻳﺴﺘﻲ)ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﭙﺮم 
  .(14)ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻓﺮﻋﻲ در ﮔﺮوهﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه درارﮔﺎن 3002در ﺳﺎل  redarhcsﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ  
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ي ﻫﻮرﻣﻮنﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ ytilibaliavaoibﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻫﺎي زاﻳﺎ در  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺳﻠﻮلﻛﻨﺪ و را ﻓﻌﺎل ﻣﻲ 3ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ، ﻛﺎﺳﭙﺎز . (24)ﺪﺑﺎﺷ
رت ﻋﻔﻮﻧﻲ  14ﺑﺮ روي ﭘﺮوﺳﺘﺎت  5002ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل ي ﺑﺎﻓﺖدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (34)دﺷﻮﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﻣﻲ
 ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ،ﻫﻤﭽﻨﺎن درﺟﺎﺗﻲ از اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل ،ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 2، ﭘﺲ از iloC.Eﺷﺪه ﺑﺎ 
ﺑﺎ  )sitimydidipe(دﻳﺪﻳﻤﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در درﻣﺎن اﭘﻲ. (44)و ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ ﻫﺎﻲﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﻴﻨ
دﻳﺪﻳﻢ و ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺠﺮاي اﭘﻲﻫﺎ، ﺗﺸﻜﻴﻞ آﺑﺴﻪ، ﺗﺨﺮﻳﺐ اﭘﻲﻧﻮاده ﻓﻠﻮروﻛﻮﻳﻨﻮﻟﻮنﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ از ﺧﺎاﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ
  .(54)ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪدﻳﺪﻳﻢ رتﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ در اﭘﻲ
را  9و  8ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻨﺘﺰ ﻛﺎﺳﭙﺎز ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻲ 2102در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل 
ﺪ ﺑﺎروري ﻣﺮدان ﺑﺎﺷاي ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪهﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﭘﻮﭘﺘﻮز اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻲ
  .(64)
 ٤٣
 
ﺑﺎ اﺛﺮات ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑﺮ  ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ5831و ﻫﻤﻜﺎرن در ﺳﺎل  ikahKﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻫﺎ ﮔﺸﺘﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ اﺛﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﺎي رده اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﺳﻴﺖ اوﻟﻴﻪ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻳﻦ رده از ﺳﻠﻮلﺳﻠﻮل
  . (2)ﮔﺮددﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﭙﺮم ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺎروري در اﻧﺴﺎن ﻣﻲ
ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺣﻔﺎﻇﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻲآﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان اﻧﺪ ﻛﻪﻧﺸﺎن داده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚاﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻃﻲ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ آﻧﺘﻲ )seicepS negyxO evitcaeR( SORاز ﻃﺮﻳﻖ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن 
در ﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در  SORدر آزﻣﺎﻳﺸﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ  .(74)ﺪﺑﺎﺷﻣﻲ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در ﺳﻠﻮل ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺷﻮد ﺑﻪ  SOR. ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺎم در اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوآﻫﺎ دارد
ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ و ﻋﺪم ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻏﻠﻈﺖ آن ﻫﻤﻴﺸﻪ در ﺣﺪ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﻠﻮل ﻻزم اﺳﺖ ، 
  .(61)دﺷﻮﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻲ SORﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺣﺬف 
ﻫﺎﻳﻲ دﻳﺪﻳﻢ و ﺳﻤﻴﻨﺎل وزﻳﻜﻞ رتو ﻫﻤﻜﺎران، در اﭘﻲ atiA-ubAﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً
  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي از ﻟﺤﺎظ  CANو  regnigاﻛﺴﻴﺪان ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و دو آﻧﺘﻲﻛﻪ در ﮔﺮوه 
ﺑﺮ اﺛﺮات ﺳﻮء ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  CANو  regnigي اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪ و اﻳﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲﺑﺎﻓﺖ
  .(14)اﺳﺖ
اﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲ) nihcetacاﺛﺮات ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ  5002وﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  eeLﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  
 PBCدر درﻣﺎن. ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ iloC.Eﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮش( ﻣﻮﺟﻮد در ﭼﺎي ﺳﺒﺰ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ آﻧﺘﻲ )sititatsorP lairetcaB cinorhC(
ﻣﺸﻜﻞ  PBCدرﻣﺎن . دﻫﺪﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﺟﻮاب ﻧﻤﻲﺑﻪ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ PBCاﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﻪ ي ﻣﻮارد . ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﻃﻮر اﺳﺖ و دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ آن، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ، داروﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ در ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﻧﺘﺸﺎر ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻏﺸﺎي اﭘﻲﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺘﺼﻞ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻣﺤﻜﻢ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻧﻴﺎز اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺧﻮد ﻣﻲ PBCﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻣﻮارد درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻي آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ و آﻧﺘﻲ nihcetacاﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲﺳﻮﺋﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 nihcetacﻫﺎي درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و درﺟﺎﺗﻲ از ﺑﻬﺒﻮدي در ﻣﻮشﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ در درﻣﺎن  زﻣﺎنﻫﻢﻃﻮر 
   .(44)ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻫﻔﺖ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (gnesnig)ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ  ﻫﺎي ﻣﻌﺮوف در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﻲاﻛﺴﻴﺪانﻳﻜﻲ ازآﻧﺘﻲ
اي روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي دارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺼﻮل ﭘﺮﻓﺮوش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده
در ﺷﻤﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن . (4)ﺷﻮدﻣﺜﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻧﺎﺑﺎروري از ﮔﻴﺎﻫﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﻲ داﺷﺘﻪ و 
  .(84)ﺠﻮﻳﺰ آن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺖﺗ
ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺧﺘﻼل  ﺗﺮﻳﻦﺷﺪهﺗﺮﻳﻦ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻗﺪﻳﻤﻲﭘﺎﻧﺎﻛﺲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻳﻜﻲ از 
   ﻫﺎيﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 0102در ﺳﺎل ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . رودﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﻋﻤﻠﻜﺮد
در اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم رﻳﻪ، ﻗﻠﺐ، ﻛﻠﻴﻪ و ﺟﺴﻢ ﻏﺎري ﻫﻤﺮاه  )ON( ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲآﻧﺘﻲ
  در ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻏﺮاﻳﺰ ﺟﻨﺴﻲ دﺧﻴﻞ  ﺷﺪه و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً( اﺗﺴﺎع ﻋﺮوق)ﺑﺎﻋﺚ وازودﻳﻼﺳﻴﻮن  ONاﻓﺰاﻳﺶ . اﺳﺖ
  .(94)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
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 آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ وﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻫﻤﭽﻮن اﺛﺮات آﻧﺘﻲﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 0102در ﺳﺎل  tsnrE
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ  4102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  irafaJ. (03)اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ را ﮔﺰارش داده اﺳﺖآﻧﺘﻲ
ﻮرت اﮔﺮ ﺑﻪ ﺻ ﺑﺰرگ اﻳﻔﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن روده آﺳﻴﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﻨﻮزاﻳﺪ)رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاد ﺑﻴﻮاﻛﺘﻴﻮ ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺎرﭘﺰ ﻣﺼﺮف ﺷﻮﻧﺪﺟﻮﺷﺎﻧﺪه ﻳﺎ ﺑﺨ
و  iohCﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ . (05)ﻛﻨﻨﺪﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ( ٢hRو  ٣gR
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻧﺪ اﻧﺠﺎم دادهﺷﺪه PBCﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺑﺮ روي ﻣﻮش 7002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺛﺮ در درﻣﺎن ﺆوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻳﻲ ﻣدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﻴﭙﺮ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ PBCﺛﺮ در درﻣﺎن ﺆاي ﻣﻣﺎده
 moxavorUاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، از ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ و  PBC
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ، درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران در  miK oH-gnuoY. (15)ﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮدﺆﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻲ moxavorU
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ، اﺧﺘﻼل  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻮباي ﻣﻲاﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺮهﮔﺰارش داده 0102ﺳﺎل 
  .(4)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻀﻪ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
ﻫﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن. آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﻧﺘﻲ 0102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  miK
اﻣﺎ . ﺷﻮد yrotammalfni-orpﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﺎن ژن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده واﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن ژنﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ را ﻣﻌﻜﻮس ﻛﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ اي ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺮه
 .(25)ﺷﻮدyrotammalfni-orp و  citotpopa-orp
اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم دادهPBC ﺑﺮ روي اﺛﺮات ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ 2102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  miKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻪ درون ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل
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اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺮ ﺷﺪهاﻳﻦ اﺛﺮ وﻗﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘ. داري ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻧﻣﻴﺰان ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ را 
  .(35)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ PBCﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي درﻣﺎن زﻣﺎن از ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ و آﻧﺘﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ( ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ)ﻫﺎي ﻣﻐﺰي اي ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ4102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  neyugN
  .(45)ﻛﻨﺪاي، اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ را ﺳﺮﻛﻮب ﻛﺮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ آﭘﻮﭘﺘﻮز را ﻣﻬﺎر ﻣﻲﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺮه
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  ﻓﺼﻞ ﺳﻮم
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
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  ﺑﻨﺪي ﺣﻴﻮاﻧﺎت هﮔﺮو - 1- 3
ﮔﺮم و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  002- 052ﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ratsiW از ﻧﮋاد  ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ 27در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد   
ﻣﻮش در ﻳﻚ ﻗﻔﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺳﺮ  8ﻫﺮ  ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪﻧﺪ؛ از داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮاناﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﺎه 3 - 2
ﺳﺎﻋﺖ  21درﺻﺪ و در  05-06ﮔﺮاد و رﻃﻮﺑﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲدرﺟﻪ  22-42در درﺟﻪ ﺣﺮارت  ﺧﺎﻧﻪﺣﻴﻮان رﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ د
. ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪروﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﭘﺮﻫﻴﺰ از اﺳﺘﺮسﺳﺎﻋﺖ  21ﺗﺎرﻳﻜﻲ و 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺤﻞ  ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و. ﺮﻓﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻏﺬاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و آب ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻓﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻗﺮار ﮔ
ﺳﭙﺲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺷﺪﻫﺎ ﻫﺮ روز ﺗﻤﻴﺰ ﻣﻲﻗﻔﺲ. ﺷﺪﻣﺪاوم اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺗﻬﻮﻳﻪ اﺗﺎق ﺑﻄﻮر .ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد
درﻣﺎن ﺑﺎ . )ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﻫﺎﮔﺮوه .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺗﺎﻳﻲ  8ﮔﺮوه  9ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
  (.(04)داﺷﺖروز اداﻣﻪ  01ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﺗﺎ  84ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ 
  (.ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل) درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺸﺪه، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻫﻢ : 1ﮔﺮوه
 ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺸﺪه و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ، ﻓﻘﻂ ﻣﻮش: 2ﮔﺮوه
ﻫﺎ ﻣﻮشوازدﻓﺮان ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و  داﺧﻞﺑﻪ  ﺳﺎﻟﻴﻦﻧﺮﻣﺎل 0/1  lmﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎﻛﺘﺮي،
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ  روز 01ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺑﺎرروزي ﻳﻚاز ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺎواژ را   =HP,SBP(2.7)ﺳﺎﻟﻴﻦ  يهﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻓﺮ ﺷﺪ
  .(٦٥, ٥٥)(mahs ﮔﺮوه)
ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ روز  01ﺑﻪ ﻣﺪت روزاﻧﻪ  51 gk/gmﺑﺎ دوز  را ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺸﺪه و ﻓﻘﻂ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ: 3ﮔﺮوه 
  .(75)ﻛﺮدﻧﺪﺻﻔﺎﻗﻲ درﻳﺎﻓﺖ 
 ٠٤
 
 gk/gmﺑﺎ دوز ﺑﺎر ﻳﻚﻣﻌﺪي روزي  يﻟﻪرا از راه دﻫﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺸﺪه و ﻓﻘﻂ : 4ﮔﺮوه 
 ﺑﻮد در آب ﻣﻘﻄﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﭘﻮدر ﻛﻪ اﺳﺘﻮك آن ﺑﺎ ﺣﻞ ﻛﺮدن  ﻛﺮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ  روز01ﺗﺎ  051
  .(04)(دوز درﻣﺎﻧﻲ از درﻣﺎن اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﻘﻠﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ)
درﻳﺎﻓﺖ  (51gk/gm ) و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ( 051  gk/gm) ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ روز 01ﻃﻲ  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺸﺪه و :5ﮔﺮوه 
 .ﻛﺮدﻧﺪ
 1.0lm  ﺗﺰرﻳﻖ) ﺷﺪﻧﺪﻋﻔﻮﻧﻲ  (٩٣mي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻮﻳﻪ) يﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻼﻫﺎي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮش :6ﮔﺮوه 
٠١×١( iloc.E
٨
 .(85, 04, 71)(وازدﻓﺮانﺑﻪ داﺧﻞ ﻫﺮ  )Lm/UFC  
  .ﻛﺮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ  51 gk/gm ﺑﺎ دوزرا  ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ روزاﻧﻪ وﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه  :7ﮔﺮوه 
  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 051 gk/gmروزاﻧﻪ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه : 8ﮔﺮوه 
  .ﻛﺮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ  (051 )gk/gm  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و (51gk/gm ) ﺟﻨﺴﻴﻨﮓروزاﻧﻪ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه  :9ﮔﺮوه 
  ﻛﺮدن ﺣﻴﻮانروش ﻋﻔﻮﻧﻲ - 2- 3
آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮرد . اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ٩٣Mاﺳﺘﺎﻧﺪارد  يﻪدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻳ
 3ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت   - 02C˚ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي  ﻳﻚﺟﻬﺖ دﻓﺮﻳﺰ ﻧﻤﻮدن اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺑﺘﺪا : ﻧﻈﺮ ﺑﻪ روش زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 BSTاﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺠﺪداً در ﻣﺤﻴﻂ  .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ 73 Cدﻣﺎي  ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي ﻳﺨﭽﺎل و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ 4اﻟﻲ 
 73 C و ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺷﺐ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن در دﻣﺎي  ﻣﻨﺘﻘﻞ BMEﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ  BSTاز ﻣﺤﻴﻂ ﺳﭙﺲ . ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ
ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﺗﺎ  gnikahs در ﺣﺎل  73 C ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﺑﺎ دﻣﺎي   2ﺗﻠﻘﻴﺢ و   htorb BLﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ١٤
 
ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  0054دﻗﻴﻘﻪ در ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺑﺎ دور  8ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺮﺳﻨﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎﻛﺘﺮي( laitnenopxe) ﺗﻜﺜﻴﺮﺑﻪ ﻓﺎز 
اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ و  ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه =DO 60.0 ﺳﭙﺲو  ﻧﺪداده ﺷﺪﺷﻮ وﺑﺎر ﺷﺴﺖﻳﻚSBP و ﺑﻌﺪ ﺑﺎﺷﺪه 
  .(85, 04, 71)ﺑﻪ ﻫﺮ وازودﻓﺮان ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ 1.0  lmﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺗﺰرﻳﻖ  DOﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎ 
  
  ﺳﺎزي ﺟﻨﺴﻴﻨﮓروش آﻣﺎده - 3- 3
آﻣﺎده و  %05ﺑﺎ اﺗﺎﻧﻮل ( ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ)ﺳﻔﻴﺪ رﻧﮓ ﺣﺎﺻﻞ از رﻳﺸﻪ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ  اﺑﺘﺪا ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮﻧﻲ از ﭘﻮدر
. ﺷﺪﺗﻐﻠﻴﻆ ( داﻧﺸﻜﺪه داروﺳﺎزي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎن)  oucaVﺳﭙﺲ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺟﻮﺷﺎﻧﺪه و در
ﺣﻞ  ﻣﺠﺪداً SBPﻫﺎي ﺧﺸﻚ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺸﻚ ﺷﺪه و اﺳﺘﺨﺮاج cav deepsﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ  يهﻣﺎد
  . (95)ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﺑﺮداري ﺗﺸﺮﻳﺢ و ﻧﻤﻮﻧﻪ - 4- 3
( 21gk/gm)و زاﻳﻼزﻳﻦ ( 05gk/gm) ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎرتروز ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم آﺧﺮﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ، ﭼﻬﺎرده   
ﻫﺎ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ را ﭘﺲ از ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﺣﻴﻮان، ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻗﻴﭽﻲ و ﭘﻨﺲ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻧﺪه. (44, 04)ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ
اﻣﺘﺪاد ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺪن ﺗﺎ ﻗﺎﻋﺪه ﮔﺮدن ﺑﺮش داده، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻴﻎ ﺑﻴﺴﺘﻮري و ﻗﻴﭽﻲ ﻳﻚ ﺷﻜﺎف ﻃﻮﻟﻲ در در 
ﺑﻪ ﻗﻄﻌﺎت  ه وﺟﺪا ﺷﺪ دﻳﺪﻳﻢاﭘﻲ وﭘﺮوﺳﺘﺎت  ﺑﺎ دﻗﺖ ﻓﺮاوان و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ اﻣﺘﺪاد ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺪن اﻳﺠﺎد ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ
ﺳﺎﻋﺖ ﺟﻬﺖ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ؛  27 ﺑﻪ ﻣﺪت 7/2 HPﺑﺎ  %01 ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦدر  ﺳﭙﺲ .ﻛﻮﭼﻚ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ٢٤
 
ﮔﻴﺮي در ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﺳﺎزي ﺑﺎ زاﻳﻠﻴﻦ و ﻗﺎﻟﺐو ﺷﻔﺎف(  %05 -%001)ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﺎ اﺗﺎﻧﻮل  ﮔﻴﺮيآب ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺲ از آن
ﻫﺎي ﺷﻤﺎره ﺑﺮش)ﺑﺮش اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  5 ﻣﻴﻜﺮوﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ 5ﻫﺎي ﺳﺮﻳﺎﻟﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺮش
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري و ﺗﻮﺳﻂ ( 71 و41، 11، 8، 5
  .آﻣﻴﺰي ﺷﺪﻧﺪرﻧﮓ
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮيﺗﻬﻴﻪ ﻣﺤﻠﻮل - 5- 3
   درﺻﺪ 01ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﻃﺮز ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻴﻮ  -اﻟﻒ
  ﻃﺮز ﺗﻬﻴﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻦ -ب
ﻛﻨﻴﻢ ﺳﻲ ﺳﻲ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﻣﻲ 0001ﮔﺮم آﻟﻮم را در  001 و ﺳﻲ ﺳﻲ اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠﻖ 05ﮔﺮم ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻦ را در 5  
ﺳﭙﺲ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻦ را ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدﻳﻢ و ﻣﺨﻠﻮط ﺣﺎﺻﻞ را (. ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻧﻤﻮدن آﻟﻮم ازﺣﺮارت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)
ﻣﺤﻠﻮل را از ﺣﺮارت دور ﻛﺮده و آﻫﺴﺘﻪ آﻫﺴﺘﻪ اﻛﺴﻴﺪ ﻣﺮﻛﻮرﻳﻚ را ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ رﻧﮓ . ﺣﺮارت دادﻳﻢ
ﭘﺲ از ﺳﺮد . دوﺑﺎره ﺣﺮارت دادﻳﻢ و ﺳﺮﻳﻊ از ﺣﺮارت دور ﻛﺮدﻳﻢ و ﺻﺒﺮﻛﺮدﻳﻢ ﺗﺎ ﺳﺮد ﺷﻮد. آﻣﺪﺑﻨﻔﺶ ﺗﻴﺮه در 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺤﻠﻮل آﻣﺎده . ﺳﻲ ﺳﻲ اﺳﻴﺪ اﺳﺘﻴﻚ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ 2- 4ﺳﻲ ﺳﻲ ازﻣﺤﻠﻮل ﻓﻮق  001ﺷﺪن ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
 .ﺷﺪه را ﺻﺎف ﻛﺮده و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادﻳﻢ
  ﻃﺮز ﺗﻬﻴﻪ اﺋﻮزﻳﻦ -ج
ﺳﻲ ﺳﻲ اﺳﻴﺪ اﺳﺘﻴﻚ  4، ﺳﭙﺲ ادﻳﻢﺗﻜﺎن د ﺳﻲ ﺳﻲ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﻛﺮده و ﻛﺎﻣﻼً 05 در ﮔﺮم ﭘﻮدر اﺋﻮزﻳﻦ را 3  
  . ﮔﻼﺳﻴﺎل اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
 ٣٤
 
  اﻟﻜﻞ ﻃﺮز ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻴﺪ - د
 .اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ  %07ﺳﻲ ﺳﻲ اﺗﺎﻧﻮل  99ﺳﻲ ﺳﻲ اﺳﻴﺪ ﻛﻠﺮﻳﺪرﻳﻚ ﺑﻪ  1 اﻟﻜﻞ، ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻴﺪ  
  ﻃﺮز ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻢ - ه
  .ﺣﻞ ﻛﺮدﻳﻢ ﺳﻲ ﺳﻲ آب ﻣﻘﻄﺮ 001ﭘﻮدر ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻢ را در ﮔﺮم  2ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻢ ﻧﻴﺰ   
  ﺳﺎزي ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎده  - 6- 3
ﻧﺎم ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ . داري ﺷﺪﻧﮕﻪ %01 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ، ﻧﻤﻮﻧﻪﺎﻫﻣﻮش ﻃﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ؛ ﭘﺲ از ﻛﺸﺘﻦﻫﻤﺎن  
ﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪ ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺑﺨﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد، اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﻈﺮ روي ﻇﺮف ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪو ﺷﻤﺎره ﺣﻴﻮان ﻣﻮرد
 27ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 05 -001ﻛﻮﭼﻚ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ و ﺣﺠﻢ ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻴﻮ  ،اﻣﻜﺎن
ﻃﺒﻖ  rossecorP eussiT ﺳﭙﺲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﺳﺎژ ﻳﺎ ﮔﺮدش ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه. ﺳﺎﻋﺖ در ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻴﻮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
  :اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ 
 )noitaxiF( ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن -اﻟﻒ
  ﺣﺠﻢ  ﻣﺪت  ﻣﺤﻠﻮل
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05-001  ﺳﺎﻋﺖ 3  درﺻﺪ 01ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05-001  ﺳﺎﻋﺖ 3  درﺻﺪ 01ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
  
 ٤٤
 
  (noitardyheD) ﮔﻴﺮيآب -ب
  ﺣﺠﻢ  ﻣﺪت  ﻣﺤﻠﻮل
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05-001  ﺳﺎﻋﺖ 1  %07اﻟﻜﻞ اﺗﻴﻠﻴﻚ 
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05-001  ﺳﺎﻋﺖ 1  %08اﻟﻜﻞ اﺗﻴﻠﻴﻚ 
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05-001  ﺳﺎﻋﺖ 1/5  %09اﻟﻜﻞ اﺗﻴﻠﻴﻚ 
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05-001  ﺳﺎﻋﺖ 51:2  %69اﻟﻜﻞ اﺗﻴﻠﻴﻚ 
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05-001  ﺳﺎﻋﺖ 51:2  %69اﻟﻜﻞ اﺗﻴﻠﻴﻚ 
   )gniraelC( ﺳﺎزيﺷﻔﺎف -ج
  ﺣﺠﻢ  ﻣﺪت  ﻣﺤﻠﻮل
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05-001  ﺳﺎﻋﺖ 2  1ﮔﺰﻳﻠﻞ
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 05-001  ﺳﺎﻋﺖ 2  2ﮔﺰﻳﻠﻞ
   (noitangerpmI) آﻏﺸﺘﮕﻲ - د
  ﺣﺠﻢ  ﻣﺪت  ﻣﺤﻠﻮل
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 02- 05  ﺳﺎﻋﺖ 2  (05- 06)  1ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻣﺬاب
  ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 02- 05  ﺳﺎﻋﺖ 2  (05- 06)  2ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻣﺬاب
  
 ٥٤
 
  (gniddebmE  ) ﮔﻴﺮيﻗﺎﻟﺐ - ه
ﺳﺎزي را ﻛﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺛﺒﻮت و آﻣﺎده ﭘﺮوﺳﺘﺎتدﻳﺪﻳﻢ و ﺑﺎﻓﺖ اﭘﻲ ﻫﺎيﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﻗﺎﻟﺐ. ﮔﻴﺮي ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻗﺎﻟﺐﻫﺎ در ﺑﻠﻮكﻻزم ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،اﻧﺪﮔﺬراﻧﺪه
. ﮔﻴﺮي اﺑﺘﺪا ﭘﺎراﻓﻴﻦ را ذوب ﻛﺮده و آن را درون ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه رﻳﺨﺘﻴﻢﺑﺮاي ﻗﺎﻟﺐ. ﺷﺪ ﻛﻮﭼﻚ ﻓﻠﺰي اﺳﺘﻔﺎده
دادﻳﻢ  ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ را ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﻨﺲ ﮔﺮم ﺑﺮداﺷﺘﻪ در ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و در ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺮار
  ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، ﺑﺮ روي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻗﺎﻟﺐﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ (.noitatneirO)
در ﻳﻚ ﺑﻠﻮك ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ در ﺑﺮ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه، ﻧﺎم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺼﺐ ﺷﻮدﺑﻠﻮك
  .ﺑﺎﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و آﻣﺎده ﺑﺮش ﻣﻲ
    )gninoitceS(ﮔﻴﺮيﺑﺮش ﻳﺎ ﻣﻘﻄﻊ -و
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﻘﺎﻃﻌﻲ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ  (KU-nodnahS) راﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎﻓﺖ، از ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم دو
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻻم اﻳﻦ . ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه را در ﻇﺮف ﺣﺎوي آب و اﻟﻜﻞ ﺷﻨﺎور ﻛﺮدﻳﻢ. ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 5
اي وارد ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻃﻊ روي ﺳﻄﺢ آب ﮔﺮاد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 05ﻣﻘﺎﻃﻊ را ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻇﺮف ﺣﺎوي آب 
ﮔﺬاري ﺷﺪه، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻻم دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻗﻠﻢ اﻟﻤﺎﺳﻪ ﺷﻤﺎره. ﺎز ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺷﻨﺎور ﮔﺮدﻧﺪ و ﭼﻴﻦ و ﭼﺮوك
ﺑﺎ دﻣﺎي  (nevO)دﻗﻴﻘﻪ در آون  03-06ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﻲ ﺣﺪود اﺳﻼﻳﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه را از روي آب ﺑﺮداﺷﺘﻴﻢ
ﺑﻲ ﺑﺮ ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ذوب ﺷﺪه و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ. دادﻳﻢ ﻗﺮار 65- 85
  .آﻣﻴﺰي ﺟﺪا ﻧﺸﻮدروي ﻻم ﺑﭽﺴﺒﺪ و در ﺣﻴﻦ رﻧﮓ
  
 ٦٤
 
    )gniniatS( آﻣﻴﺰيرﻧﮓ - ز
  :اﺋﻮزﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ  - ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻦآﻣﻴﺰي ﻧﻤﻮﻧﻪرﻧﮓ
  E&Hآﻣﻴﺰي ﺮاﺣﻞ رﻧﮓﻣ - 1
  ﻣﺪت  ﻣﺎده  ردﻳﻒ  ﻣﺪت  ﻣﺎده  ردﻳﻒ
  دﻗﻴﻘﻪ 2  آب ﺟﺎري  31  دﻗﻴﻘﻪ 5  1 - 1ﮔﺰﻳﻠﻞ   1
  ﺑﺎر 1- 2  ﻛﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺘﻴﻢ  41  دﻗﻴﻘﻪ 5  1 -  2ﮔﺰﻳﻠﻞ  2
  دﻗﻴﻘﻪ 2  آب ﺟﺎري  51  دﻗﻴﻘﻪ 5  ﮔﺰﻳﻠﻞ و اﻟﻜﻞ  3
  دﻗﻴﻘﻪ 3  اﺋﻮزﻳﻦ  61  دﻗﻴﻘﻪ 3  1 - 1اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠﻖ  4
  دﻗﻴﻘﻪ 3  %07اﻟﻜﻞ   71  دﻗﻴﻘﻪ 3  1 - 2اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠﻖ  5
  دﻗﻴﻘﻪ 3  %69اﻟﻜﻞ   81  دﻗﻴﻘﻪ 3  %69اﻟﻜﻞ   6
  دﻗﻴﻘﻪ 3  %69اﻟﻜﻞ   91  دﻗﻴﻘﻪ 3  %69اﻟﻜﻞ   7
  دﻗﻴﻘﻪ 3  2- 1اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠﻖ  02  دﻗﻴﻘﻪ 3  %07اﻟﻜﻞ   8
  دﻗﻴﻘﻪ 3  2- 2اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠﻖ  12  دﻗﻴﻘﻪ 3  %07اﻟﻜﻞ   9
  دﻗﻴﻘﻪ 5  2- 1ﮔﺰﻳﻠﻞ  22  دﻗﻴﻘﻪ 5- 7  رﻧﮓ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻦ  01
  دﻗﻴﻘﻪ 5  2- 2ﮔﺰﻳﻠﻞ  32  دﻗﻴﻘﻪ 2  آب ﺟﺎري  11
        ﺑﺎر 1- 2  اﺳﻴﺪ اﻟﻜﻞ  21
  
 ٧٤
 
  ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن ﻻﻣﻞ - 2
روي ﺑﺮش رﻳﺨﺘﻪ و ﺑﻌﺪ ﺑﻪ آراﻣﻲ و ﺑﺎ دﻗﺖ  nalletnE ﻗﻄﺮه ﭼﺴﺐ 2ﻳﺎ  1ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻻم از ﮔﺰﻳﻠﻞ،   
. ﮔﻴﺮدﻻﻣﻞ را روي ﺑﺮش ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺨﺘﺼﺮ ﭼﺴﺐ را ﭘﺨﺶ ﻛﺮدﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ زﻳﺮ ﻻﻣﻞ ﻗﺮار
ﻻم ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  ،ﭘﺲ از ﺧﺸﻚ ﺷﺪن ﭼﺴﺐ. ﻫﺎ ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪﻻﻣﻞ. ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺣﺒﺎب ﻫﻮا را از زﻳﺮ آن ﺧﺎرج ﻛﺮد
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺎيﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮش) اﺳﻼﻳﺪ ﺑﺎﻓﺘﻲ 027از ﻣﻴﺎن  ﻧﻬﺎﻳﻲﺗﺼﺎوﻳﺮ . ﺷﺪ ﻣﺎدهﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري آ
 ﺑﺮاي ﻋﻜﺲ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻣﺪل. ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ (دﻳﺪﻳﻢﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﭘﻲﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻣﻴﺰان اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ SI ٠٠٢XS tohSrewoP nonaCو دورﺑﻴﻦ  sseiZ
ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮل و  ﮔﻴﺮياﻧﺪازهﺟﻬﺖ  ،001 xﻳﻲ از ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎ دﻳﺪﻳﻢاﭘﻲو  ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲﺳﻠﻮل
ﻣﻴﺰان ﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ  ﮔﻴﺮياﻧﺪازهﺟﻬﺖ  و 04x  ﻤﺎﻳﻲاز ﺑﺰرﮔﻨ دﻳﺪﻳﻢاﭘﻲﺗﻠﻴﻮم و ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎﻫﺎي ارﺗﻔﺎع اﭘﻲ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 2.3x  ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲاز  دﻳﺪﻳﻢ،ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ اﭘﻲﻫﺎ و ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ادم ﺑﺎﻓﺖ ﻲآﺳﻴﻨ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ  - 7- 3
ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ و ﻲﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ، ﻣﻴﺰان ﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ آﺳﻴﻨﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل
ﻣﻴﺪان دﻳﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﮔﻴﺮي در ﺳﻪ اﻧﺪازه دﻳﺪﻳﻢ،ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در اﭘﻲ
اﻋﺪاد و . (35, 54, 44)ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده (1-3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﻨﺪي اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ از ﺑﺮاي رﺗﺒﻪ. ﻫﺮ ﺑﺮش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 5ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻋﺪد  ﺻﻔﺮ ﻋﺪد)ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ اﺳﺖ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺟﺪول، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮدرﺻﺪ
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻣﻴﺪان دﻳﺪ، ﻧﺴﺒﺖ  ﻲﮔﻴﺮي ﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ آﺳﻴﻨدر اﻧﺪازه (.دﻫﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺨﺮﻳﺐ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوزه در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺑﺨﺶ، ﻫﺎﻲﻫﺎي ﭼﺮوﻛﻴﺪه ﺑﻪ ﻛﻞ آﺳﻴﻨﻲآﺳﻴﻨ
 ٨٤
 
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ادم  .ﺑﻨﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﮔﺮﻳﺪ )u 34.1(J egamI از ﻧﺮم اﻓﺰارﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
 1ﮔﻴﺮي و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﻫﺎ در ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺮ ﻣﻴﺪان دﻳﺪ اﻧﺪازهدﻳﺪﻳﻢ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮلﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ در اﭘﻲ
ي ﺑﻴﻦ رأس ﻳﻚ ﺳﻠﻮل ﻓﺎﺻﻠﻪ)ﻗﻄﺮ ﮔﻴﺮي دﻳﺪﻳﻢ، ﺑﺎ اﻧﺪازهﻫﺎي اﭘﻲﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﻄﺮ ﻟﻮﻣﻦ ﺗﻮﺑﻮل .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪرﺗﺒﻪ
و اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل  )٢D(و ﻛﻮﭼﻚ   )١D(ﺑﺰرگ( ﻋﺮﺿﻲ ﺗﺎ رأس ﺳﻠﻮل ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ در ﻳﻚ ﻣﻘﻄﻊ
ي ﺑﻴﻦ دﻳﺪﻳﻢ، ﻓﺎﺻﻠﻪﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﻔﺎع اﭘﻲ. (06)ﺷﺎﺧﺼﻲ ﺑﺮاي ﻗﻄﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  2 ∗ 1√ = 
 egamIي ﻫﻤﺎن ﺳﻠﻮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺎ ﻗﺎﻋﺪه( ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎﻫﺎ)رأس ﻳﻚ ﺳﻠﻮل 
ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ  و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  5ﮔﻴﺮي ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه. ﺷﺪ ﮔﻴﺮياﻧﺪازه )u 34.1(J
  .ﻓﻮق ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﮔﻴﺮي ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎتاﻧﺪازه: 1-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 llec yrotammalfnI erocS
 noitartlifni
 sisorbif laititsretnI egnahc ranicA
 ecnedive oN ecnedive oN ecnedive oN ٠
 %٠١< %٠١< %٠١< ١
 %٥٢–٠١ %٥٢–٠١ %٥٢–٠١ ٢
 %٠٥–٥٢ %٠٥–٥٢ %٠٥–٥٢ ٣
 %٥٧–٠٥ %٥٧–٠٥ %٥٧–٠٥ ٤
 %٠٠١–٥٧ %٠٠١–٥٧ %٠٠١–٥٧ ٥
  
  :آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲرﻧﮓ - 8- 3
ﻣﺮاﺣﻞ . ﺗﺎﻧﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪآﻣﻴﺰي ﻫﺎ رﻧﮓﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﺗﻬﻴﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮ روي آنﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮي از ﺑﻠﻮك 5ﻫﺎي اﺑﺘﺪا ﺑﺮش
  :ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ )ehcoR-ynamreG(آﻣﻴﺰي ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﻛﻴﺖ رﻧﮓ
 :ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲدﭘﺎراﻓﻴﻨﻪ ﻛﺮدن ﺑﺮش( 1
 دﻗﻴﻘﻪ 03ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 55ﻫﺎ در دﻣﺎي اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻻم(اﻟﻒ
 ٩٤
 
  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺟﺪول ﭘﺎﻳﻴﻦ (دﻫﻲآب)ل ﻮو درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺗﺎﻧ( ﺳﺎزيﺷﻔﺎف) ﮔﺰﻳﻠﻞاﺳﺘﻔﺎده از ( ب
  
  
  دﻗﻴﻘﻪ 2ﺑﺎ آب دو ﺑﺎر ﺗﻘﻄﻴﺮ، دو ﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺷﻮوﺷﺴﺖ( 2
  دﻗﻴﻘﻪ 03ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73در دﻣﺎي  Kﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﺎز ر اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ داﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن  (3
 دﻗﻴﻘﻪ 5، ﺳﻪ ﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت SBPﺑﺎ ﺷﻮ وﺷﺴﺖ( 4
  دﻗﻴﻘﻪ در ﺗﺎرﻳﻜﻲ  01در دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺑﺎ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻫﻴﺪروژن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ( 5
  دﻗﻴﻘﻪ 5، ﺳﻪ ﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت SBPﺷﻮ ﺑﺎ وﺷﺴﺖ( 6
درﺟﻪ  73دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي  06ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  05ﮔﺮ ﺗﺎﻧﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺤﻠﻮل واﻛﻨﺶاﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ( 7
 ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
 (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن  ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺎده ﻣﺮﺣﻠﻪ
 51 %001 ﮔﺰﻳﻠﻞ 1
 51 %001 ﮔﺰﻳﻠﻞ 2
 2 %001 اﺗﺎﻧﻮل 3
 2 %001 اﺗﺎﻧﻮل 4
 2 %69 اﺗﺎﻧﻮل 5
 2 %69 اﺗﺎﻧﻮل 6
 2 %08 اﺗﺎﻧﻮل 7
 2 %07 اﺗﺎﻧﻮل 8
 2 %03 اﺗﺎﻧﻮل 9
 ٠٥
 
  دﻗﻴﻘﻪ 5، ﺳﻪ ﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت SBPﺑﺎ ﺷﻮ وﺷﺴﺖ( 8
  ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي  03 ﺑﻪ ﻣﺪت )DOP( ﻛﺎﻧﻮرﺗﺮﻣﺤﻠﻮل اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺑﺎ  اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن( 9
  دﻗﻴﻘﻪ 5، ﺳﻪ ﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت SBPﺑﺎ  ﺷﻮوﺷﺴﺖ( 01
دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي اﺗﺎق و در  01 ﺑﻪ ﻣﺪت  )BAD(آﻣﻴﻨﻮﺑﻨﺰدﻳﻦ ﺗﺘﺮاﻛﻠﺮاﻳﺪﻣﺤﻠﻮل دي  اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن (11
  ﺗﺎرﻳﻜﻲ
  .دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ واﻛﻨﺶ رﻧﮓ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮد 2ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺎ آب دو ﺑﺎر ﺗﻘﻄﻴﺮ، ﻳﻚ ﺷﻮوﺷﺴﺖ( 21
  ﺛﺎﻧﻴﻪ در دﻣﺎي اﺗﺎق 03ﺑﻪ ﻣﺪت ( رﻧﮓ زﻣﻴﻨﻪ) اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن (31
  دﻗﻴﻘﻪ 5ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺎ آب ﺟﺎري، ﻳﻚ ﺷﻮوﺷﺴﺖ( 41
  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺟﺪول ﭘﺎﻳﻴﻦ (ﺳﺎزيﺷﻔﺎف)و زاﻳﻠﻦ ( ﮔﻴﺮيآب)ل ﻮاز درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺗﺎﻧ اﺳﺘﻔﺎده (51
 (ﺛﺎﻧﻴﻪ)زﻣﺎن ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ
 04 %07 اﺗﺎﻧﻮل 1
 04 %08 اﺗﺎﻧﻮل 2
 04 %69 اﺗﺎﻧﻮل 3
 04 %001 اﺗﺎﻧﻮل 4
 04 %001 اﺗﺎﻧﻮل 5
 021 %001 ﮔﺰﻳﻠﻞ 6
 021 %001 ﮔﺰﻳﻠﻞ 7
  
 ١٥
 
  آﻣﻴﺰي ﺷﺪهرﻧﮓﻫﺎي ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻﻣﻞﺟﻬﺖ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪن اﻧﺘﻼن اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺴﺐ ( ٦١
  ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮﺳﻜﻮپ ﻧﻮري( ٧١
دﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻮرد ﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲﺷﺪﻧﺪ، در اﭘﻲاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﻬﻮهﺗﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮدر اداﻣﻪ ﺳﻠﻮل
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  :آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري - 9- 3
زﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ آ ﻫﺎ ازﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ داده. ﻫﺎي ﻋﺪدي اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪاول آﻣﺎري و ﺷﺎﺧﺺﻳﺎﻓﺘﻪ 
از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. درﺻﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 5 يدارﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﻮﻛﻲﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﺒﻌﻲ  ﻃﺮﻓﻪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 61وﻳﺮاﻳﺶ  SSPS ﻧﺮم اﻓﺰار
  
  
  
  
  
  
 ٢٥
 
  
  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
  ﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  
  
  
  
 ٣٥
 
ﻫﺎ و ﺗﻠﻴﺎل، ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮلﻫﺎي اﭘﻲارﺗﻔﺎع ﺳﻠﻮل) دﻳﺪﻳﻢاﭘﻲ ﻫﺎيﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺗﻮﺑﻮلﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  - 1- 4
 (ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎﻫﺎ
  ﺗﻠﻴﺎﻟﻲﻫﺎي اﭘﻲﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ارﺗﻔﺎع ﺳﻠﻮلﻛﺑﺎﻋﺚ  iloc.Eﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  +ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رت(. 1-4ﺟﺪول) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻫﺎﮔﺮوهﺳﺎﻳﺮ دﻳﺪﻳﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﭘﻲ 
 . (<p50.0) اﻧﺪﻫﺎ و ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻴﺪا ﻛﺮدهﺳﻠﻮلداري در ارﺗﻔﺎع ﻫﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻠﻴﻮم و ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮلﻫﺎي اﭘﻲداري را در ارﺗﻔﺎع ﺳﻠﻮلﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ و ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﻗﻄﺮ +ﻫﺎي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦداري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﺑﻪ وﺟﻮد آورده اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
داري در ارﺗﻔﺎع ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲاﻛﺴﻴﺪان ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ در ﮔﺮوهاﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ. ﺗﻮﺑﻮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
در  .در اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮل اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده اﺳﺖ داريﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎﺳﻠﻮل
ﻫﺎ ﺗﻠﻴﻮم و ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮلﺟﻨﺴﻴﻨﮓ و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ از ﻟﺤﺎظ ارﺗﻔﺎع اﭘﻲ+ﺎي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﻫﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
+ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲﺗﻠﻴﻮم در ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮل و ارﺗﻔﺎع اﭘﻲﺗﻐﻴﻴﺮات . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﻜﻞ ) ﺑﻮده اﺳﺖ دارﻣﻌﻨﻲاﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ دار ﻧﺒﻮده ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ+ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ
  دﻳﺪﻳﻢ ﺗﻔﺎوت اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮمﻫﺎ و ارﺗﻔﺎع اﭘﻲﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل، ﺷﻢ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮلﺑﻴﻦ ﮔﺮوه(. 2- 4
دﻳﺪﻳﻢ در ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﻣﺠﺎري اﭘﻲﻫﺎي اﭘﻲﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ از ﻗﺴﻤﺖ رأﺳﻲﺑﺮرﺳﻲ .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ +ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲﻫﺎ در ﮔﺮوهاﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎﻫﺎ و ﻃﻮل آنﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه
ﻓﺎﻗﺪ  ﻛﺎﻣﻼً دﻳﺪﻳﻢﻫﺎي اﭘﻲﺗﻮﺑﻮلﻫﺎﻳﻲ از داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﮔﻴﺮيﭼﺸﻢﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ 
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻫﺎي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎاﻣﺎ ﮔﺮوه اﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
  (.1- 4ﺷﻜﻞ ) ﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪﻧ
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  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﻳﺪﻳﻢ در ﮔﺮوهﺗﻠﻴﻮم و ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮل اﭘﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ارﺗﻔﺎع اﭘﻲ: 1-4 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﮔﺮوه (ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ)ارﺗﻔﺎع اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲ دﻳﺪﻳﻢ  (ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ)ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮل اﭘﻲ دﻳﺪﻳﻢ 
 ﻛﻨﺘﺮل a 23.0 ±62.12 a 27.2 ±40.141
 ﺷﻢ ba 24.0 ±63.02 ba 15.2 ±00.031
 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ cba 62.0 ±71.02 ba 15.2 ±16.031
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ dc 42.0 ±49.81 b 13.2 ±11.621
 ﻋﻔﻮﻧﻲ e 81.0 ±06.51 c 97.2 ±08.311
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ dcb 52.0 ±84.91 b 85.2 ±66.721
 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﻋﻔﻮﻧﻲ d 23.0 ±26.81 cb 56.2 ±28.421
 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ dc 33.0 ±89.81 ba 62.2 ±40.131
 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ d 32.0 ±72.81 b 74.2 ±44.821
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ MES ± naeMﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺟﺪول ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  .(<p50.0) داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪدر ﻳﻚ ﺳﺘﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت eو  dو  cو  bو  aﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﺮوف 
 
  
ﺗﻮﺟﻪ ( اﻟﻒ)ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد و ﻃﻮل اﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل . ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲدﻳﺪﻳﻢ اﭘﻲﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ از : 1-4ﺷﻜﻞ 
 elacs، x004:، ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ  E&Hرﻧﮓ آﻣﻴﺰي ) .ﺷﺪه اﺳﺖ( ب)ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎﻫﺎ  iloc.Eﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻛﻨﻴﺪ
 (mµ05 = rab
 ٥٥
 
  
  
  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ +ﻋﻔﻮﻧﻲ:ﻋﻔﻮﻧﻲ  ج: ﻛﻨﺘﺮل  ب: اﻟﻒ. ﺻﺤﺮاﻳﻲ دﻳﺪﻳﻢ ﻣﻮشاﭘﻲ ﻫﺎيﺗﻮﺑﻮل ﺗﻠﻴﻮمﻗﻄﺮ و ارﺗﻔﺎع اﭘﻲ: 2-4ﺷﻜﻞ
دﻳﺪﻳﻢ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻗﻄﺮ ﺑﺰرگ و ﻗﻄﺮﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎ ي اﭘﻲﻫﺎي رﺳﻢ ﺷﺪه در درون ﺗﻮﺑﻮلﻓﻠﺶ .ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ: د 
ارﺗﻔﺎع دار ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ. دﻫﺪﻫﺎ را در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺗﻠﻴﻮم، ارﺗﻔﺎع ﺳﻠﻮلﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻠﺶ ﻛﻮﭼﻚ رﺳﻢ ﺷﺪه در اﭘﻲ. اﺳﺖ
دار ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻮشزﻣﺎن ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻢ. ﺗﻠﻴﻮم ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪاﭘﻲ
  (mµ٠٥ rab elacs ،x٠٠٤ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ،  E&Hرﻧﮓ آﻣﻴﺰي).ﺗﻠﻴﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖارﺗﻔﺎع اﭘﻲ
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ﻫﺎي اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل و ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ادم)دﻳﺪﻳﻢ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در اﭘﻲﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط - 2- 4
 (دﻳﺪﻳﻢﻫﺎي اﭘﻲﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮلاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
ﻋﺪد . رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮد 5دﻳﺪﻳﻢ را ﺑﻴﻦ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در اﭘﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪول . دﻫﻨﺪدﻳﺪﻳﻢ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در اﭘﻲ 5ﺻﻔﺮ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت و 
ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ، ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ و )ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل. اﻧﺪﺑﻨﺪي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪهاﻳﻦ رﺗﺒﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس (2- 4) ﺷﻤﺎره
ﻫﺎ، دو ﺷﺎﺧﺺ دﻳﺪﻳﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ادم اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮﺑﻮلﻫﺎي اﭘﻲﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮل( ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
   .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻬﻢ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻲ
و ادم ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ داري از ﻟﺤﺎظ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮلﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
داري در اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻌﻨﻲه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮو .ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺪاﺷﺖ
اﻣﺎ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ  .ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺳﻠﻮل
داري در ﻣﻴﺰان ادم و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻋﻔﻮﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه(. <p50.0)ﻳﺎﻓﺖ 
ﻫﺎي رتاﻣﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ در درﻣﺎن . ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺳﻠﻮل
 (.3-4ﺷﻜﻞ ( )<p50.0) ﻬﺎب را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖﺘﺷﺪت اﻟ ﮔﻴﺮيﻃﻮر ﭼﺸﻢﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ 
داري وﺟﻮد ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل، ﺷﻢ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ادم و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮلﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ +ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ .ﻧﺪاﺷﺖ
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ+داﺷﺖ اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
  
 ٧٥
 
  دﻳﺪﻳﻢ درﻫﺎي اﭘﻲﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮلاﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮلو ﻣﻴﺰان ادم ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ  :2-4 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  .(اﻧﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 5ﺗﺎ  0ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ، ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻴﻦ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﮔﺮوه 
 ﮔﺮوه اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ادم ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ
 ﻛﻨﺘﺮل ba 1.0 ±43.1  a 10.0 ±32.0
 ﺷﻢ a80.0 ±22.1 ba 10.0 ±52.0
 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ba 90.0 ±14.1 a 10.0 ±02.0
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ dcb 71.0 ±59.1 ba 10.0 ±82.0
 ﻋﻔﻮﻧﻲ d 31.0 ±65.2 d 20.0 ±14.0
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ dc 32.0 ±40.2 dc 10.0 ±83.0
 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﻋﻔﻮﻧﻲ cba 31.0 ±08.1 ba 10.0 ±72.0
 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ cba 90.0 ±45.1 a 10.0 ±12.0
 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ ﻋﻔﻮﻧﻲ cba 31.0 ±65.1  cb 20.0 ±13.0
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ MES ± naeMﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺟﺪول ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  .(<p50.0) داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪدر ﻳﻚ ﺳﺘﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت dو  cو  bو  aﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﺮوف 
  
 
ﻛﻨﺘﺮل  : اﻟﻒ. ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖدر ﮔﺮوه ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲدﻳﺪﻳﻢ ﻫﺎي اﭘﻲﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮل ي ﻓﺎﺻﻠﻪدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﺗﺼﺎوﻳﺮ : 3-4ﺷﻜﻞ 
دﻳﺪﻳﻢ در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎي اﭘﻲﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮل. ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ:جﻋﻔﻮﻧﻲ  :ب
ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢزﻣﺎن ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮلﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻢ .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ
  (mµ002 rab elacs ، 23 x، ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ E&Hآﻣﻴﺰي رﻧﮓ). ﻳﺎﻓﺖ
 
 ٨٥
 
  ﻫﺎ و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻲﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ آﺳﻴﻨ)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در ﭘﺮوﺳﺘﺎت  - 3- 4
 (ﻫﺎﻲﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﺎﺑﻴﻦ آﺳﻴﻨﺳﻠﻮل
دﻳﺪﻳﻢ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در اﭘﻲﻫﻤﺎن
( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت) 5و ﻋﺪد ( ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان)ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻋﺪد ﺻﻔﺮ  در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ، ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در
  ﻫﺎ، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮنﻲﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﻴﻨ ﺷﺪه در ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان اﻟﺘﻬﺎب اﻳﺠﺎداﻧﺪازه. ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖرﺗﺒﻪ
اﻋﺪاد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه . ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪت ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ داردﺳﻠﻮل 
  .اﻧﺪﺑﻨﺪي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪهاﻳﻦ رﺗﺒﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس (3- 4)ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺷﺪت ﮔﻴﺮﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻢ iloc.Eاﻣﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ . ل ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖﻛﻨﺘﺮ
ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖداري ﺑﻴﻦ رتﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(. 4- 4ﺷﻜﻞ( )<p50.0)اﺳﺖ  ﺷﺪه
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﮔﺮوه ﻫﺎي اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل ﻛﻪﺻﻮرﺗﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ درﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و رت
اﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ . داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ
 .دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖاﻛﺴﻴﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و آﻧﺘﻲﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻲﻲآﺳﻴﻨ
 .ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ داري درﺟﻨﺴﻴﻨﮓ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ+ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ
ﻫﺎي ي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻴﺒﺮوز در ﮔﺮوهﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه
  . ﻫﺎ ﺑﻮدﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه+ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ
  
 ٩٥
 
  ﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﻲﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﺎﺑﻴﻦ آﺳﻴﻨاﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮلو ﻫﺎ ﻲﺷﺪت ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﻴﻨ :3-4 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  .(اﻧﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 5ﺗﺎ  0ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ، ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻴﻦ )ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه
  (ﻣﻴﺰان ﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ)ﻫﺎﻲﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﻴﻨ  اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﮔﺮوه
 a 83.0 ±40.2 a 31.0 ±50.1 ﻛﻨﺘﺮل
 a 82.0 ±91.2 a 21.0 ±01.1 ﺷﻢ
 a 23.0 ±57.1 a 01.0 ±42.1 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ
 a 81.0 ±72.2 a 21.0 ±32.1 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
    cb 43.0 ±59.3 b 32.0 ±81.2 ﻋﻔﻮﻧﻲ
   cba 64.0 ±12.3 ba 02.0 ±86.1 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ
 c 82.0 ±22.4 b 82.0 ±51.2 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﻋﻔﻮﻧﻲ
 a 91.0 ±96.1 ba 12.0 ±15.1 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 ba 84.0 ±06.2 a 60.0 ±40.1 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ MES ± naeMﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺟﺪول ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  (<p50.0. )داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪدر ﻳﻚ ﺳﺘﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت cو  bو  aﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﺮوف 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﮔﺮوهﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲاﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎلﻫﺎي اﭘﻲﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺳﻠﻮل: 4-4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﭘﺮوﺳﺘﺎتﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم   اﭘﻲ دﻳﺪﻳﻢ ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﮔﺮوه
 a 3.0 ±3.2 a 1.0 ±1.1 ﻛﻨﺘﺮل
 ba 3.0 ±1.3 a 2.0 ±9.1 ﺷﻢ
 ba 5.0 ±0.3 a 2.0±0.2 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ
 c 0.1 ±4.7 cb 5.0±2.4 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 c 9.0 ±2.6 c 7.0 ±4.4 ﻋﻔﻮﻧﻲ
 cb 4.0 ±6.5 c 3.0 ±3.5 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻋﻔﻮﻧﻲ
 ba 4.0 ±4.3 a 2.0 ±5.2 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﻋﻔﻮﻧﻲ
 a 3.0 ±7.2 a 2.0 ±2.2 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 ba 4.0 ±9.2 ba 3.0± 7.2 ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ ﻋﻔﻮﻧﻲ
 .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ MES ± naeMﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺟﺪول ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  (<p50.0) داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪدر ﻳﻚ ﺳﺘﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت cو  bو  aﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﺮوف 
   
  .دﻫﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﮔﺮوه ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  iloc.Eﻋﻔﻮﻧﺖ . ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﭘﺮزدار ﺷﺪن . ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖﻲﻨﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﺎﺑﻴﻦ آﺳﻴ
ﻣﻮﺟﻮد در  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺮﺷﺤﺎت. ﺗﻠﻴﻮم اﻳﺠﺎد ﺷﺪه، در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
زﻣﺎن ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻢ
 ،x001:ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ، E&Hآﻣﻴﺰي رﻧﮓ) .داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ٠٦
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻟﺘﻬﺎب را در ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎﻻ ﺷﺪت
+ﻋﻔﻮﻧﻲ: ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  د+ﻋﻔﻮﻧﻲ:ﻋﻔﻮﻧﻲ  ج
ﺳﻠﻮل ﻫﺎ و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮنﻲﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ آﺳﻴﻨ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي اﭘﻲ
. اﻳﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
  (   
: 4-4 ﺷﻜﻞ
: ﻛﻨﺘﺮل  ب: اﻟﻒ 
ﻲآﺳﻴﻨ
. ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪﻲآﺳﻴﻨ
 mµ002  rab elacs
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 و ﭘﺮوﺳﺘﺎت دﻳﺪﻳﻢﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز در اﭘﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  - 4- 4
ﻫﺎي دﻫﺪ، ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﮔﺮوهﻣﻲ ﻧﺸﺎن (4-4)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﻛﻪ ﻫﻤﺎن: دﻳﺪﻳﻢآﭘﻮﭘﺘﻮز اﭘﻲ
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺷﻢ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ +ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ
+ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ آﭘﻮﭘﺘﻮز در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ(. 5-4ﺷﻜﻞ( )<p50.0) ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
دار ﺑﻮده اﻣﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ+ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه +ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز در ﮔﺮوه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه. داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ+ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲو ﻫﻢ
داري ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ+ﻫﺎي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهﺷﻢ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻫﻢ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ در ﮔﺮوه ﻛﻨﻴﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻠﻮلﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه (6- 4)ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻫﻤﺎن: آﭘﻮﭘﺘﻮز ﭘﺮوﺳﺘﺎت
ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻫﻢ(. <p50.0)ﭘﻮﭘﺘﻮز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد آدار ي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
. ﻳﺎﻓﺖﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ +ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ
ﻛﺎﻫﺶ . دار ﻧﺒﻮدﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ+ﻫﺎي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ +ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ+ﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
  اﻛﺴﻴﺪان ﺟﻨﺴﻴﻨﮓاﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ(. <p50.0)دار ﻧﺒﻮده وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دار ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلزﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﻫﻢ 
آﭘﻮﭘﺘﻮز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﮔﻴﺮﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﻪ . ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺷﺪ
  (.<p50.0) ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪ
   
ﻧﻮك (. LENUT)آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻨﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ 
+ ﻋﻔﻮﻧﻲ: ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ د+ﻋﻔﻮﻧﻲ :ج
+ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﻲدر ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻫﻢﮔﻴﺮ ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز 
ﻫﺎي دﻳﺪﻳﻢ رتﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز در اﭘﻲ
      (mµ05 rab elacs ،x004 ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ
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دﻳﺪﻳﻢ ﭘﺲ از رﻧﮓﺗﻠﻴﺎل اﭘﻲﻫﺎي اﭘﻲﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ از ﺳﻠﻮل
ﻋﻔﻮﻧﻲ : ﻛﻨﺘﺮل ب: اﻟﻒ. دﻫﺪﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻢ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ب و ج. ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ
. اﺳﺖ
 ، آﻣﻴﺰي ﺗﺎﻧﻞرﻧﮓ) .ي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺼﺎوﻳﺮ : 5-4 ﺷﻜﻞ
ﭘﻴﻜﺎن ﺳﻠﻮل
+ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﻋﻔﻮﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه
  
  
   
  (.LENUT)آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻨﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﭘﺲ از رﻧﮓ
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﭘﻮﭘﺘﻮز در ﮔﺮوه  .دﻫﺪ
  (    mµ05 rab elacs
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 ﭘﺮوﺳﺘﺎتﺗﻠﻴﺎل ﻫﺎي اﭘﻲﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ از ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﻮك ﭘﻴﻜﺎن ﺳﻠﻮل. ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 ،x004 ﺎﻳﻲﺑﺰرﮔﻨﻤ آﻣﻴﺰي ﺗﺎﻧﻞ،رﻧﮓ). ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ
ﺗﺼﺎوﻳﺮ : 6-4 ﺷﻜﻞ
(ﻛﻨﺘﺮل  ب(ﻟﻒا 
 ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ
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  ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  :دﻳﺪﻳﻢﺑﺤﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در اﭘﻲ - 1- 5
ﺑﻠﻮغ . ﻛﻨﺪﺷﻮد و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺎروري ﻣﺮدان اﻳﻔﺎ ﻣﻲدﻳﺪﻳﻢ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ذﺧﻴﺮه و ﺑﻠﻮغ اﺳﭙﺮم ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲاﭘﻲ
ﻫﺎي دﻳﺪﻳﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦدر اﭘﻲ. ﺑﺎﺷﺪﺷﺎﻣﻞ آﻏﺎز ﺗﺤﺮك و ﻛﺴﺐ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺎروري ﻣﻲدﻳﺪﻳﻢ اﺳﭙﺮم در اﭘﻲ
دﻳﺪﻳﻢ در ﻋﺪم آﺳﻴﺐ اﭘﻲ. (16)ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن آﻧﺪروژن واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖﺷﻮﻧﺪ و ﺗﺮﺷﺢ اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ
س ﺮﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﻛﺘﺮي. ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داردﺑﻠﻮغ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﭙﺮم
اﺳﭙﺮم را دﻳﺪﻳﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد وزﻳﻜﻞ و اﭘﻲاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و آﺳﻴﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺳﻤﻴﻨﺎل
  .(01)ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ دﻳﺪﻳﻢ رتﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ اﭘﻲ iloc.Eﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺮﺗﻠﻴﻮم، ﻗﻄﻬﺎب و ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ارﺗﻔﺎع اﭘﻲدار ﺷﺪت اﻟﺘﺗﻮان ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
  .ﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮدو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﻮل و ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎﻫﺎ در ﺳﻄﺢ داﺧﻠﻲ ﺗﻮﺑﻮلدﻳﺪﻳﻢ ﻫﺎي اﭘﻲﺗﻮﺑﻮل
دﻳﺪﻳﻢ و ﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲﻫﺎ در اﭘﻲﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در اﺗﺼﺎﻻت ﻣﺤﻜﻢ ﺳﻠﻮل CEPUﺷﺘﻪ، ﺬﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔ 
ﺗﻠﻴﻮم ﻫﺎي اﭘﻲاﻳﻦ اﺧﺘﻼل در اﺗﺼﺎﻻت ﻣﺤﻜﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻳﺰش ﺳﻠﻮل. ﺷﻮدﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﻲ
. (26, 93)ﺷﻮددﻳﺪﻳﻢ ﻣﻲﻫﺎي اﭘﻲدار در ﻗﻄﺮ و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺗﻮﺑﻮلدﻳﺪﻳﻢ ﺑﻪ درون ﻟﻮﻣﻦ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲاﭘﻲ
  ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺘﻲ درﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮن 
دﻳﺪﻳﻢ داراي رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي آﻧﺪروژﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﻣﺠﺮاي اﭘﻲﻫﺎي اﭘﻲﺳﻠﻮل. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ دﻳﺪﻳﻢاﭘﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح  2102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  niaJ. (36)ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زﻳﺎدي دارﻧﺪ
 ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪات .دﻳﺪﻳﻢ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪﻫﺎي اﭘﻲﺮ ﺗﻮﺑﻮلﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﻄآﻧﺪروژن را ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ در 
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اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪهﻫﺎ دﻳﺪﻳﻢ رتﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن اﭘﻲآن
  .(46)اﺳﺖ ﻫﺎي زاﻳﺎ ﺑﻮدهﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﻫﺎ و ﻫﻢوزن، ﻛﻮﭼﻚ ﺷﺪن اﻧﺪازه ﺗﻮﺑﻮل
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﻠﻴﻮم و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮلدﻳﺪﻳﻢ، ﺗﺨﺮﻳﺐ اﭘﻲ، ﻣﺘﻮرم ﺷﺪن اﭘﻲ2002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  giwduL 
  .(54)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ iloc.E ﻫﺎ را در اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮل
ﻫﺎ ﻗﺮﻣﺰ ﺷﺪه دﻳﺪﻳﻢﻫﺎ، اﭘﻲدر ﻣﻮش iloC.E، ﺳﻪ روز ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ 3102ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل  
ﻫﺎي ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ. ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﻳﻦ ارﮔﺎن ﺑﻮد دﻫﻨﺪه ﺳﺮﺧﻲ ﻧﺸﺎنو اﻳﻦ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دﭼﺎر ﺗﻮرم و آﻣﺎس از ﺳﻠﻮل دﻳﺪﻳﻢ ﻫﺎ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻﻳﻲﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ،  ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ اﭘﻲ
( ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﻳﻮﺳﻴﻠﻴﺎﻫﺎ) CEPUﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ دﻳﺪﻳﻢ ﻣﻮشﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در اﭘﻲ. اﻧﺪﺷﺪه
  . (93)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
اي ﮔﺬارﻧﺪ، ﻛﻤﻚ ارزﻧﺪهﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﺧﻮد ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻲﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ. اﻧﺪﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺸﺮي ﻛﺮده
  ﻛﻨﻴﻢ ﭼﺮاﻛﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع اﺛﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺑﺮ دﻳﺪﻳﻢ اﺷﺎره ﻣﻲﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ روي اﭘﻲدر اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ اﺛﺮات 
  .ﺷﻮددﻳﺪﻳﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻠﻮغ اﺳﭙﺮم و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺎروري ﻣﺮدان ﻣﻲﺗﻠﻴﺎﻟﻲ اﭘﻲﻫﺎي اﭘﻲﺳﻠﻮل
زﻳﺎدي ﺑﺮ روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ اﺛﺮ ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ . اﺳﺖ دﻳﺪﻳﻢ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪهاﭘﻲ
  ، ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ، ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﺎزﻫﺎي ﻣﻨﻲﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻄﺮ ﻟﻮﻟﻪﺑﻴﻀﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
  . (56)ه ﻛﺮدﻫﺎي ﻻﻳﺪﻳﮓ و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون اﺷﺎرﺳﻠﻮل
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دﻳﺪﻳﻢ در ﮔﺮوه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را در ﻗﻄﺮ و ارﺗﻔﺎع اﭘﻲﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮوناﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ. دﻫﺪﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داري ﺮ ﻣﻌﻨﻲاﻣﺎ در ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب در ﮔﺮوه ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
ﻫﺎي رده اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ ﻫﻤﻴﺸﻪ در ﺣﺎل ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺳﻠﻮل. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
دﻳﺪﻳﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﻧﺪ وﻟﻲ اﭘﻲو ﺳﻠﻮل ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داﺋﻤﺎً در ﺣﺎل ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺣﺴﺎس
اﻓﺘﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﻧﺠﺎ ﻛﻤﺘﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲاي ﺑﻮده و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ در آﺑﻴﻀﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﺪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻛﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .ﺗﺮ اﺳﺖﺷﻮد ﻣﻘﺎومﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
دﻳﺪﻳﻢ را اﺛﺮات ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺮ روي اﭘﻲ، iloc.Eﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻲ
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺗﻠﻴﻮم و ﻗﻄﺮ ﺗﻮﺑﻮل ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖﺗﺎ ﺣﺪي ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ارﺗﻔﺎع اﭘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺨﺸﻲ از ﻫﺎي آزاد و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون در ﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ آﻧﺘﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ رادﻳﻜﺎل
داري در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌدر ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ . ﻣﺎﻧﺪﺎر ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲﺑﺗﻐﻴﻴﺮات زﻳﺎن
+ دﻳﺪﻳﻢ در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲﻫﺎي اﭘﻲﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ادم اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺗﻮﺑﻮلﻣﻴﺰان اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل
  .ه ﻧﺸﺪﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد
داري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲزﻣﺎن ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ در رتﻣﺼﺮف ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
  رﺳﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺪﺷدﻳﺪﻳﻢ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در اﭘﻲﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ و آﻧﺘﻲ
   درو ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  iloc.Eﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ در ﺑﻬﺒﻮد آﺳﻴﺐ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﺿﺪ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ وآﻧﺘﻲ 
   .اي داردﻧﻘﺶ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ دﻳﺪﻳﻢاﭘﻲ
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ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻮب اي ﻣﻲاﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺮهﮔﺰارش داده 0102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  miK oH-gnoY
  .(4)ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻀﻪ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
آن  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 0102در ﺳﺎل  tsnrE drazdE
ﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ اي، اﺛﺮات ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ را ﺑدر ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﻜﻨﺪري و ﻫﻤﻜﺎران. (03)اﺷﺎره ﻛﺮده اﺳﺖ
   .  (75)دﻳﺪﻳﻢ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪو اﭘﻲ ﺑﻴﻀﻪاﺳﭙﺮم در ﺑﺮاﺑﺮ اﺛﺮات ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  
  :ﺑﺤﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﭘﺮوﺳﺘﺎت - 2- 5
درﺻﺪ از ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ  03ﺗﺮﺷﺤﺎت اﻳﻦ ﻏﺪه ﺗﺎ ﺣﺪود . ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻏﺪه ﻓﺮﻋﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮدان اﺳﺖ
ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺮﺷﺢ ﺷﺪه از ﻏﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻛﻠﺴﻴﻢ، روي، ﻓﺴﻔﺎت، . دﻫﺪﻣﻨﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ  واﺿﺢ اﺳﺖ. اﺳﻴﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﻬﻢ و ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﭙﺮم اﺳﺖﺳﻴﺘﺮﻳﻚ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮ. ﺷﺪﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت و در ﻧﻬﺎﻳﺖ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﺳﭙﺮم
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻣﻲ. ﻳﺎﺑﺪﺣﺠﻢ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﻃﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻏﺪد ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺮداﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  .(66)ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺑﺎروري ﻣﺮدان ﺑﮕﺬارد
داري ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ iloc.Eﻋﻔﻮﻧﺖ ، ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻲﭼﺮوﻛﻴﺪﮔﻲ آﺳﻴﻨﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻓﻴﺒﺮوز ﮔﺴﺘﺮده، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران در  ijawhaklEﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺷﺪت ﭘﻴﺪا ﻛﺮدهﭘﺮوﺳﺘﺎت در رت
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ادم ﺑﺎﻓﺖ  iloc.Eﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ آن. ﻛﻨﺪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ 7002ﺳﺎل 
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  ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺑﻪ درون ﻟﻮﻣﻦ ﻣﺠﺮا ﻫﺎي اﭘﻲرﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﻠﻮلﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ و اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل
  . (73)ﺷﻮدﻣﻲ
اي ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺗﻠﻴﻮم ﻏﺪهﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي اﭘﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎتﻲرﺳﻴﺪن آﺳﻴﻨﭼﺮوﻛﻴﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
در ﻋﻔﻮﻧﺖ . دار ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺗﻠﻴﻮم و ﭘﺮزي اﭘﻲﻫﺎي ﻻﻳﻪﺿﺨﺎﻣﺖ ﺳﻠﻮلﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻲ
ﮔﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻫﺎي واﻛﻨﺶﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻮﻧﻪﺑﺎ  ﻫﺎي ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲﻫﺎ و ﺳﻠﻮلﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ،ﭘﺮوﺳﺘﺎت
ﻛﻪ در اﺛﺮ ) SORاﻣﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  .ﺑﺮﻧﺪﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي را از ﺑﻴﻦ ﻣﻲو ﺳﻠﻮل ﻫﺎﺑﺎﻛﺘﺮي، (SOR)
ﻫﺎ و ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ANDﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ( آﻳﺪﻫﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲﺣﻀﻮر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎﻛﺘﺮي
آﺳﻴﺐ وارد ﺷﺪه و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺟﺒﺮاﻧﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎص ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﺎﺷﻲ از . ﺷﻮد
و ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼزي  ﭘﺬﻳﺮ ﺷﻮﻧﺪزاي اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ آﺳﻴﺐﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺟﻬﺶ rotinegorp ﻬﺎيﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟ
  . اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪ
دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻋﺒﻮر ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﺳﺪ اﭘﻲﻫﺎ ﻧﻤﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚاﻛﺜﺮ آﻧﺘﻲ. درﻣﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﻜﻢ ﺑﻪ آن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ داروﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑﻲ و آن
ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻲ را - ﺗﻠﻴﺎﻟﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﻋﺒﻮر از ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺘﺼﻞ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﻏﺸﺎي اﭘﻲﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
از . ﻫﺎ ﻧﻴﺎز اﺳﺖﻛﻦ ﻛﺮدن ﺑﺎﻛﺘﺮيﺸﻪﻳﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي رو ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻي آﻧﺘﻲ ﻣﺪتﻃﻮﻻﻧﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن. دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ، ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻀﺮي ﻫﻤﭽﻮن آﺳﻴﺐﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت از درﻣﺎن آﻧﺘﻲ
  . (55)ﻛﻨﺪﺗﺮ ﻣﻲدﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺤﺚ درﻣﺎن را ﻣﺸﻜﻞﻋﺮوﻗﻲ و ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ و ﻗﻠﺒﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در درﻣﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻧﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ را دارا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت
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ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻮب ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻴﺰان ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب را  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  داد ﻛﻪﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ اﻳﻦ دارو ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﺳﺮم و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ اﻣﺎ ﻫﻤﺎن
ﺗﻠﻴﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻫﺎي اﭘﻲﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻳﺰش ﺳﻠﻮلﻲﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ آﺳﻴﻨﻫﺎي آزاد ﻣﻲرادﻳﻜﺎل
در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﺮﺧﻲ از  ﻣﻌﻤﻮلﻛﻪ اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻳﻲاز آﻧﺠﺎ. (26)ﻫﺎ ﺷﻮدﻲﺧﻞ ﻟﻮﻣﻦ آﺳﻴﻨدا
  ﮔﺮدد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف دارو در ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ادراريﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﻤﺎري
  .ﻫﺎي ﺧﺎص درﻣﺎﻧﻲ دﻗﺖ ﺷﻮددوره
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ، ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن3102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  usomerOﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
- دﻫﻨﺪه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮسرا اﻓﺰاﻳﺶ داده و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن( HSFو  HLﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون، )
  .(86, 76)ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻀﻪ ﻣﻲ-ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
  ﻃﻮر، ﺑﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲاﻛﺴﻴﺪان ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ در رتاﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل   miKاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﮔﻴﺮي ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب را ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖﭼﺸﻢ 
  . (35)ﻛﻨﺪرا ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ 2102
ﺛﺮ در ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروﻳﻲ ﻣﺆاز  اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، 7002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  iohCﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛ
 moxavorUو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ و  ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده PBCدرﻣﺎن 
، درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺎﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آن. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
   .(15)داﺷﺖ PBCاﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  moxavorU
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، اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ در درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ 
ﺷﺘﻪ دا ﻫﺎﻫﺮ ﻛﺪام از آنﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮ روﻧﺪ درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از  iloc.Eﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ رت
ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ +ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ+ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲﺷﺪ ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻔﺘﻪ ﻫﻤﺎن. اﺳﺖ
+ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ داري در ﻣﻴﺰانﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
رﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮدن داروي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. دار ﺑﻮدﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻌﻨﻲ+ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺮ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﻦ در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراريﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴ
  .ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺰان ﺑﺎروري در ﻣﺮدان ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ITUدرﻣﺎن  دو دراز اﻳﻦﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
  
  :دﻳﺪﻳﻢﺑﺤﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ در ﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﭘﻲ - 3- 5
  ﻫﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﻠﻮلﻧﺸﺎن داد  ﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎتدﺑﺎﻓﺖ اﭘﻲ ﻲاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤآﻣﻴﺰي ﻧﺘﺎﻳﺞ رﻧﮓ
  ﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﻲدﻳﺪﻳﻢ و آﺳﻴﻨﺗﻠﻴﻮم ﻣﺠﺮاي اﭘﻲاﭘﻲ 
اﺛﺮات آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺑﺮ روي . اﺳﺖ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻃﻮر ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﭙﺮم ﺻﻮرت در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ و ﻫﻤﻴﻦ iloc.Eﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
دﻳﺪﻳﻢ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺛﺮات اي ﺑﺮ روي ﭘﺮوﺳﺘﺎت و ﺑﺨﺶ ﺳﺮ اﭘﻲاﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (34, 04, 21, 2)
  . ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ و آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  ﺑﺮ روي ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر   8002ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳﺎل 
  ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ اﺛﺮ ﺳﻮء ﺗﺪاﺧﻞ اﻳﻦ . ﻨﺪه ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﮔﻨﺎدوﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖدﻫﻧﺸﺎن
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ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .(31)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗﺤﺮك اﺳﭙﺮم ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖآﻧﺘﻲ
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﺎﺧﺘﺎر ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ2102در ﺳﺎل  oviv niدر ﻣﺤﻴﻂ  yticixotoneg
  . (21)ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ در رتﺗﺤﺮك آنداده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ روزاﻧﻪ اﺳﭙﺮم و  ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮارﺑﻴﻀﻪ
. ﺷﻮدان ﻣﻲﻫﺎي زاﻳﺎ در ﻣﺮدﻛﻨﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺳﻠﻮلرا ﻓﻌﺎل ﻣﻲ 3ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻛﺎﺳﭙﺎز 
ﻫﺎي ﻫﺎي رده اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ رتﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ را در ﺳﻠﻮل ، اﻓﺰاﻳﺶ 5831و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  ikahKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   . (2)ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه
و  iloc.Eرﺳﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﻣﻬﻢ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ SORدر ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﭘﻮﭘﺘﻮز 
ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻫﺎي ﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮز در ﺳﻠﻮلﻧﺗﻮاﻣﻲ SORﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
  . (63)ﺪﻧدﻳﺪﻳﻢ ﺷﻮو اﭘﻲ
ﺳﺎز ﻫﺎ از زﻧﺠﻴﺮه اﻧﺘﻘﺎل اﻟﻜﺘﺮون ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن اﺳﺖ و ﭘﻴﺶﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ، اﻛﺴﻴﮋﻧﻲ ﻓﻌﺎل ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺸﺖ اﻟﻜﺘﺮون
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪرﻳﺎﻳﻲ را  3102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  snilloC. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ SORﺑﺴﻴﺎري از اﺷﻜﺎل دﻳﮕﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪﺑﻴﻮﺗﻴﻚﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﻮاع آﻧﺘﻲ
ﻫﺎ در ﻣﻴﺘﻮﻛﻨﺪري. ﻛﻨﺪﻚ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲآن
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ . درون ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ SORﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران، ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺳﻠﻮل
  .(96)ﺷﻮدو در ﻧﻬﺎﻳﺖ آﺳﻴﺐ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻲ SORاﻧﺪاﻣﻚ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
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ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣﻮن و آﻧﺘﻲ iloc.Eﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻗﺒﻼً ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ  و ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮل در ﺑﺎﻓﺖ. ﺷﻮﻧﺪﺗﺴﺘﻮﺳﺘﺮون ﻣﻲ
  . (07, 63)ﻳﺎﺑﺪﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺷﻮدﺳﻠﻮل ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺮگ ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ
  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ +ﻫﺎي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﻲﻴﻨﮓ در ﮔﺮوهاﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻨﺴ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  اﺛﺮات ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ. ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖدﻳﺪﻳﻢ و ﭘﺮوﺳﺘﺎت رتﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻴﺰان آﭘﻮﭘﺘﻮز در اﭘﻲﻣﻨﺠﺮ
ﺑﻴﻀﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ رﻳﻪ، ﺳﻠﻮلآﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ را ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و آﻧﺘﻲآﻧﺘﻲ 
ﺑﺮ . اﻧﺪاﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ اﺷﺎره ﻛﺮدهﺑﻪ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ 0102و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل  miK .(75, 45)اﻧﺪﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﺮده
  .(25)اي ﻣﺆﺛﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺖﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻣﺎدهﻫﺎ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﺿﺎﻓﻲ ﻛﻪ در  SORﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻛﻮب اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮي ﻛﻪ دارد ﻣﻲﺳﺪ ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎ اﺛﺮات آﻧﺘﻲرﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ي ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ در ﻃﻮل دورهﻃﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻫﻢ
  .دو را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚاﺛﺮات 
  
  :ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲﻧﺘﻴﺠﻪ - 4- 5
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﻣﻲﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺘﻲو ﻫ iloc.Eاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
از  .اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﺎروري ﺷﻮﻧﺪ اﻳﺠﺎد دﻳﺪﻳﻢ ﺑﺎﻋﺚﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت و اﭘﻲﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ در ﺑﺎﻓﺖرﻣﻮ
ﺧﻮد ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻋﺚ  آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺿﺪﺿﺪاﻛﺴﻴﺪان ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﺑﺎ اﺛﺮات ﻃﺮﻓﻲ آﻧﺘﻲ
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در  ﻳﻚ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲاز آﻧﺠﺎﻳﻲ. ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻮد
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 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺟﻨﺴﻴﻨﮓ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  . ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮداﻧﻪ ﺷﻮد در ﻣﻮارد ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ درﻣﺎناﺛﺮات ﻛﺎﻫﺶ 
  
  :ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات - 5- 5
  :ﺷﻮدﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻚ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﭘﻮﭘﺘﻮزي •
 وزﻳﻜﻞﺳﻤﻴﻨﺎل رويﺑﺮ  ايﺟﻨﺴﻴﻨﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺮه
 ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﺮد ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎيزود ﻫﺎ و ﺑﺎﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ در ﻣﺪت زﻣﺎنﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات  •
 (ﻗﻄﻌﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ، ﺳﺮ، ﺗﻨﻪ و دم) دﻳﺪﻳﻢﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﭘﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺮ روي ﺑﺨﺶ •
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮوﺳﺘﺎتﻫﺎي ﻟﻮب در  iloc.Eﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و ﻋﻔﻮﻧﺖ •
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Objective: Genitourinary tract infection plays significant role in male infertility. Infection of 
reproductive organs such as prostate and epididymis impair their function and indirectly affect 
the male fertility. The general aim of this study was to investigate the protective effect of Korean 
red ginseng on prostate and epididymis of infected male rat treated with ciprofloxacin. 
Methods: Seventy two male Wistar rats were randomly divided in to ٩ groups. The groups were 
treated with the following medications for ١٢ days: (١) control (no medication), (٢) sham 
(normal saline injection into vas deferens and orally administration of PBS), (٣) ginseng, (٤) 
ciprofloxacin, (٥) ciprofloxacin and ginseng, (٦) UPEC (uropathogenic E.coli), (٧) UPEC and 
ginseng, (٨) UPEC and ciprofloxacin, (٩) UPEC, ginseng and ciprofloxacin. Fourteen days after 
last injection, rats were killed then prostate and epididymis were removed. After preparing 
samples, routine histology was performed using hematoxylin and eosin staining. The TUNEL 
(terminal deoxynucleotidyl transferase mediated dUTP-biotin nick end labeling) method was 
used to demonstrate apoptotic cells. Data analysis was performed using one-way ANOVA. 
Results: According to our results, epididymis epithelial height and tubular diameter and also 
severity scores for prostate and epididymis inflammation of UPEC group respectively decreased 
and increased significantly compared to control group. Ciprofloxacin treatment of infected rats  
indicate significant reduction in epididymis epithelial height compared to control, but did not 
show any significant difference in evaluation of inflammation grade compared to UPEC group. 
Ginseng injection to UPEC+ciprofloxacin rats caused significant increase in epididymis 
٨١ 
 
epithelial height and also significant reduction in inflammation grade of prostate and epididymis 
compared to infected group. Apoptosis results showed significant increased number of apoptotic 
cells in ciprofloxacin, UPEC and UPEC+ciprofloxacin groups compared to control one. 
Apoptosis reduction in UPEC+ciprofloxacin+ginseng group in comparison with UPEC one was 
significant, too. In all evaluations, P<٠.٠٥ was considered significant. 
Conclusion: These results suggest that ginseng may be an effective material in ciprofloxacin 
treatment of male genitourinary tract infection. Combination use of ginseng and ciprofloxacin is 
more effective than single use of each one. 
Key words: prostate, epididymis, infection, ciprofloxacin, Ginseng 
 
 
 
